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Souhrn:

Bakal&ska prace je zagbena na zjidini, zda laicka viejnost vCeské republice je
dostatén¢ informovana o rizicich spojenych s onem& dm kli¥ovou encefalitidou a
jaké ma veéejnost po¥domi o ochra& proti kli¥atim. Prace je rozflena do dvouiasti.
Prvnicast je ¥novana teoretickému popisu zakladnich informadi&atech a o kligvé
encefalitid€. Druha, praktickac¢ast prace shrnuje a interpretuje vysledky prakticky
provedeného vyzkumného #aii v oblasti informovani laické ¥ejnosti o problematice
ochrany proti klisatim a o rizicich klisové encefalitidy.

Vysledkem prace je vypracovani ucelenébehfedu o tom, jak je laicka kegnost
v Ceské republice informovana o problematice tkii® encefalitidy. Tento ighled je

zpracovan ve forghtabulek a graf a podrobs je vyhodnocen v diskuzi.
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The thesis is focused on determining whether theeg public in the Czech
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UvoD

Pro svou bakatdkou praci jsem si vybrala téma ,Informovanostieyeosti
o rizicich kli¥ové encefalitidy“. Toto téma jsem si vybrala, pimosi myslim, Ze
problematika kligové encefalitidy je zavazny problém v naSi spobeti.

Podle oficialnich statistik roste kazdy rok ¢po obyvatel Ceské republiky
napadenych kli&ty a spolu s tim kazdafoe roste i péet lidi, ktgi onemocni kligovou
encefalitidou. Onemoemi kli&'ovou encefalitidou rive lidem pinaSet vazné zdravotni
komplikace a mnoho lidi zasaZenych timto onemoitn miva i dozZivotd poSkozené
zdravi spojené adou dalSich zdravotnich komplikaci. Z tohofwatu si myslim, ze by
laicka veejnost ngla byt dostatené informovana o rizicich klivé encefalitidy

a o ochraa proti kousnuti kligttem, tedy o prevenci.

Ve své bakali&ké praci se chci zaifit na zjiSeéni skuténosti, zda laicka wejnost
v Ceské republice je dostat& informovana o rizicich spojenych s onemaum

klistovou encefalitidou a jaké maiegnost po¢édomi o ochra&é proti kliZatim.

Svou bakalgskou praci jsem roztila do dvou ¢asti. V prvni, teoretick&asti
uvadim zakladni informace o kigtech a o kli®vé encefalitid. Podklady pro tut@ast
prace jsenterpala pevazrit z odborné lekiske literatury. Cilem teoretick&sti prace je
podat ucelenou informaci o tom, co jsou to tdi&, o rizicich spojenych s kousnutim

klistétem a o rizicich spojenych s onem&cim kli¥ovou encefalitidou.

V druhé, praktickécasti své bakaldké prace jsem provedla vyzkumnéidet
metodou kvantitativnino vyzkumu pomoci dotaznikule@ praktickeé ¢asti prace je
pomoci praktickych odpadi vybraného vzorku laické fegnosti (respondefi}
vyhodnotit, zda laické wejnost vCeské republice mé dostatek informaci o octaoti
klistatim a o rizicich spojenych s onem&nim kli¥ovou encefalitidou.

Souasti mého vyzkumného $ehi bylo zjistit, odkud laicka wejnost ¢erpa

informace o problematice ktigt a kli¥ove encefalitidy.
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TEORETICKA CAST

1. BIOLOGIE KLIS TAT

Klistata (viz Riloha ¢. 1), z pohledu zoologie, nejsoucim jinym nez velkymi
roztati (Kimming aj., 2003). V detailnimdeni se kligataradi do tidy rozta@u (Acarida).
Ze zoologického hlediska gak rodu pavoukowut (Arachnida).

Pro tento rod je typické, Ze jeho zastupci majiospdlosti osm nohou, zatimco
larvy kli&’at maji nohou Sest.¢lo klistat je vybaveno Hallerovym organem, coz je slozity
smyslovy organ, ktery se nachazi na konéedpich kowietin a dokaze zachytit
mechanické, tepelné a chemické p#ginSowasti tla jsou tykadla neboli pedipalpy, které
jsou umistny po stranach kusadel a slouzi zejména k tomukh$t mohlo nalézt svého
hostitele, kterého rozpoznava podléeql, vyzaovaného tepla a podle vydechovaného
oxidu uhliitého.

Prijem potravy klig&tem se da rozdit do n¢kolika c¢asti. Po fichyceni kliStte na
hostiteli pomoci kusadel nastava faze narusenizgke mist prichyceni. K tomu kligiti
slouzi takzvané chelicery, coZ jsou malé nozikgrétse pohybuji proti s¢ba kterymi
klist¢ pokozku proizne. O tomto &i se da hovit jako o kousnuti. Nasledujebodnuti
pomoci hypostomu, cozZ je masivni staobsahujici chitin, ktery je ogah zgtnymi
h&ky pro pevné uchyceni v pokozce (Kimming aj., 2003)

.PTil vlastnim @&ji sani vymeSuji kli¥ata sliny, které se do rany dostavaji slinnym
Zlabkem lezicim na hypostomu“( Kimming aj., 200318). Sliny @isobi anesteticky, a
proto také hostitel &Sinou ani neposthne, Ze se na jeheéla klis€ uhnizdilo. Diky
pusobeni slin se vytwd louzicka z krve a tkéiového moku, kterou kli§tnasleds vysaje
(Kimming aj., 2003).

1.1. Vyskyt kligeat

Klistata pro svoje i@Ziti potebuji gedevSim vysokou vlhkost vzduchu. Proto
rizikovymi misty byvaji hlava listnaté a smiSené porosty, zejména jejich okzajestlé
kiovinami a s bujnou bylinnou vegetaci. Khfa se vyskytuji na okrajich cest,dzmnych
strzich, prohlubnich v terénu i néehich vodnich tok a ploch, kde je jejich vyskyt vyssi

praw kvuali vétsi vihkosti vzduchu.
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Larvy Kkli&'at, které patbuji nej¢tsi vihkost, se vyskytujésn u zent a v porostu
do vysky 10 cm. Nymfy kli&t Splhaji na rostliny do vysky 10-50 cm a snazdake
dostavaji na mensi zaita. Dospla klis'ata se nachazeji v porostech az do vysky jednoho
metru, kde pak mohou Iépe napad&sivz\et, ale iclovéka (Kimming aj., 2003).

Mezi nejobliberjSi mista pro parazitovani kit na clovéku pati predevsim
oblast tisel a podpazi, protoZze prazde je dostatmé¢ vihké prostedi a také tenkaike,
kterou kli¥ata snadno naruSi. Pokud kidileda svého hostitele, sedi s roztazenymi
piednimi koretinami a suj objekt vyhledava a rozpoznava pomodkst, vyzaovaného
tepla a podle vydechovaného oxidu titéiho (Kimming aj., 2003).

Aktivita klistat za&ina wtSinou ve druhé polovinbrezna a podle pasi (vihkosti a
teploty vzduchu) koki v prvni polovirg listopadu. Za vrchol aktivity se povazuje obdobi

od kwtna do srpna.

1.2. Druhy klistat

V piirod existuje cel&ada druld klistat. Ve své praci se zminim o dvou druzich a

druhy jsou pedevsim kligata a kligaci.

1.2.1 Kligata

Jedna se o druh stakzvanym tvrdy&temn. Toto tvrdé dlo je charakteristické
silnym Stitem na zadech, ktery obsahuje chitin. g®anavacim znamenim kit jsou
zejména kusadla, ktera &faji dopgredu.

Klistata prochazejitémi vyvojovymi stadii. V prvnim stadiu se z w&ja vylihne
Sestinoha larva a z ni se naskedgvine osminoha nymfa. V poslednim stadiu se zfyym
stava pohlavézrala samika nebo sanmek.

Pro kli¥ata je charakteristicky dlouhy procesjimani potravy, ktery mize trvat
od ti do sedmi dii. U kli&'at je pevi dany p@et sani a také mnozstvi hostiteZ tohoto
davodu rozliSujeme Kligata s jednim hostitelem, kterd po celou dobu svéivota
zustavaji na jednom hostiteli, dale kidéa dvouhostitelska, ktera prochazeji jednorazovou
zmenou hostitele a kli&ta trojhostitelska.

MnozZstvi gijimané potravy je fisre fizeno: v jednotlivych stadiich kliStsaje
pouze jednou a tiZe cizopasit pouze na jednom hostiteli, ale obvysde po nasani

hostitele vyda hledat hostitele nového.

-12 -



NejznamdjSi rody kligat:

Rod Ixodesje rozsfeny po celém sis. V Ceské republice a v okolnich statech
(Rakousko, Polsko, Slovenskog¢iNecko) se setkavame s k#&m obecnym rodu Ixodes
ricinus. Tento rod je ignasSéem fady pro ¢lovéka nebezpnych chorob, jako jsou
napgiklad kli¥ova encefalitida, ruska jaro-letni encefalitida, rdlidzy, tuarémie
a ricketsiozy.

DalSim rodem jeod Ixodes holocyclus, ktery véRterych gipadech mize zgisobit
I smrt hospodi&kych zvfat (Kimming aj., 2003).

Rod Dermacentorma ve stedni Evrog svého zastupce v podani Dermacentor
marginatus, ktery je znam také pod jménem pijdgréteDermacentor marginatugepasi
piedevsim pivodce Q-horeéky (balkanské dhipky). Vyskytuje se pevazi v jiznim
Némecku v oblastech, kde se chovaji ovce ve votitége (Kimming aj., 2003).

Rod Rhipicephalugsou hréda kli¥ata, ktera nep#buji vysokou vihkost vzduchu
a dol¥e se pizpusobuji v susSich oblastech. Doka#é#it a mnozit se v suchém vzduchu,
jako mame v domacnostech, a tak dochazi k opakowangemnozeni tohoto druhu
v obydlich, kam je &sSinou zavléou psi (typické pro $Sedomdi). Jsou penasSeéi
ricketsiovych nemoci, jako je néklad maltska horka.

DalSim rodenvyskytujicim se po celém &¢ je rod AmblyommadJe to rod, ktery
parazituje pedevsSim na kopytnicich. Jedna seifenpSée nebezp&ych nemoci jak na
zvitata, tak i n&loveka.

DalSi rod Hyalomma parazituje na kopytnicich.i®haSi jvodce hemoragické
horeky Krym-Kongo. MiZe zpisobit rozsahlé epidemie mezi taty, ale i mezi lidmi.
(Kimming aj., 2003)

1.2.2 KIiStaci

Klistaci jsou druhem kli&at s takzvanym gkkym tlem. Kusadla maji viditekh
umistna na bisSni strag téla. Jejich &lo je mekéi z divodu absence chitinového Stitu.
Potravu saji fevazre v noci véasovych intervalech od deseti dicéti minut. V kazdém
jejich stadiu mohou igimat krev vicekrat. K pohlavnimu vyvoji pebuji ¢tyti az osm
stadii v zavislosti na druhu.

Nejznand|Si rody kligaki:

Rod Argas,jehoz nej¥tSim zastupcem verstini Evrog je zejména Argas reflexus

neboli kligak holubi. Diky jeho nenapadnémuigpbu Zivota je velicegzké ho vyhubit.
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Vyskytuje se pedevSim v jiznim NMmecku a neni znamo, Ze byepaSel fivodce
nebezpéné nemoci.

DalSim rodem je ndfklad rodOrnithodorus jehoz nejvyznam§Sim zastupcem je
Ornithodorus moubatde to rod, kterge vyskytuje pedevsim \tropickych oblastech, kde
pieziva ve slagnych chatéich ukryty v fiznych vyklencich. Domorodci proto jednou do
roka vypali své chate, aby kligata vyhubili, a poté postavi ch&r nové. Tento rod

pienasi #izné druhy borelii, které vyvolavaji navratnou e (Kimming aj., 2003).

2. VYSKYT INFEKCIi VE ST REDNi EVROPE

Onemockhni, jejichZz nositelem je infikované Kkl&tjsou nepeberna mnozstvi.
Vzhledem k tomu, Ze s nakazenym Kii€tn se mizeme setkat prakticky kdekoliv, pat
tato onemocEni ke stalecasgjSim a jejich nebez@aost se zvySuje se zvySujicim se
potem nakazenych kifat. Onemoceni po kousnuti infikovanym kli§tem dclime na
bakterialni, virova a parazitarni.

Z bakterialnich onemo¢ni se ve sedni Evrog setkavame fgdevSim s lymskou
borelidzou, ehrlichiézou, tularémii a ricketsioz@alSimi bakterialnimi onemo&nimi, se
kterymi se nizeme setkat, je Q hatlea, maltska hokka, horeéka Skalistych hor, africka
horetka, navratna boreliova hatea, tibola.

Z virovych infekci jsou to zejména kidva encefalitida, ruska jaro-letni
encefalitida, skotska encefalitida neboli Loupirly omska hemorrhagicka hatle,
horetka kyasanurského lesa, hemorrhagicka ¢#a@ekKrym-Kongo, kliova coloradska
horetka.

Z parazitarnich onemoéni se jednaigdevsim o babesiozu.

V Ceské republice se rigstji setkavame s kli®vou encefalitidou a lymskou

borreli6zou. (Struncova aj., 2008)
2.1. Endemické oblasti

Pavodci onemoc#éni se nevyskytuji ve vSech oblastech, ale pouzkzwvanych

endemickych oblastech, které maji sviegma vymezeni a souvisi s biologii &HE
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Endemické oblasti se daji zjistit, jak udava Kimgifkimming aj., 2003, s. 47)fdmi
Zpasoby:

a) registraci a lokalizaci klinickychtipadi onemoc#ni, kdy je nutné jednotlivé
piipady aktivi¢ shroma#’ovat,

b) zjis&nim takzvané prevalence protilatekiloveka, ale i u zvieciho hostitele.
Touto metodou se prokazuji specifické protilatkymzgené proti witym pavodoim
infekce a jejich procentualniigvaha. Metodou se da r@po uckit lokalizace vyskytu
jednotlivych grislusnilki pavodal nemaoci.

c) vySetenim kli¥at, ktera prokazi, zda kl&neobsahuje dité pivodce. Tento
tieti zpisob zjiSéni procentudlniho mnoZzstvi infikovanych K&$ je jedinou metodou,
ktera vypovida o skuteém nakazeni jedince. Vysledky testejsou ani zkresleny, ani

ovlivnény ackovanim.

2.2. Varianty Kklis tové encefalitidy

Jak jiz bylo uvedeno, kifata genasejiradu givodai bakterialnich, virovych nebo
parazitarnich onemoeni. Jednim z nejzavaZSich onemoc#ni, vyskytujicim se
i na izemiCeské republiky, je klf®va encefalitida, ktera sadi na Spici nejrizikayjsich
virovych onemocéni. Klistové encefalitid se ¥nuji v nasledujici kapitole. Zde chci na
ukazku uvést dalSi dva druhy encefalitidy, kterévgekytuji v Evrog a které maji

s kli¥ovou encefalitidou mnoho spéleého a jsou nemérzdvazne.

2.2.1. Ruska jaro-letni encefalitida

Jedna se o ruskou variantu kKtigé encefalitidy, jez byva ozéavana jako Russian
Spring Summer Encephalitis (RSSE) nebo Russian-Barke Encephalitis (RTBE). Ma
s naSi sedoevropskou klfHvou encefalitidou hodnspol&éného, avSak ma mnohem horsi
pribéh. “Pavodce je flavivirus (latinsky flavus Zluty), ktefg pribuzny viru kli¥ové
encefalitidy, jehoz identifikace v krvi zasahuje dd roku 1937 (Benes, 2009, s. 125).
Flavivirus je latinsky rod RNA vir ¢eledi Flaviviridae,fazeny do skupiny arbovir
K arbovitim pati viry vyvolavajici fadu onemocini, zejména postihujici centralni
nervovy systém (CNS), encefalitid§f onemocgni charakteru hemoragické hokg, s
raiznou zavaznosti proj@Vokurka aj., 2009).

Hlavni zastupci flaviviit jsou virus japonskeé encefalitidy, virus dengueywizluté

zimnice, virus komplexu klf®vé encefalitidy; a virus powassan, ktery byl grvn
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lokalizovan v mozku zeielého na encefalitidu v Kanadv misg zvaném Powassan
v Ontariu (Greenwood aj., 1999).

Zdroje uvadiji, Ze ruska jaro-letni encefalitida byla poprvépg@ana v roce 1932 na
vyskytovala na Uralu a fipehlych oblastech, adalnévychodi podoba. Hlavnim
rezervoarem této encefalitidy jsotedevsim skteré druhy mysi a hlavnimignaSéi jsou
klistata rodu Ixodes. Na zapadRuska je to fedevSim Ixodes ricinus a ve
vychodosibiskych oblastech Ixodes persulcatus. Toto onegrocma inkubani dobu
zhruba deseti a#trnacti dri. Poté se rozvine vysoka hoka spolu s bolestmi hlavy,
zavrati a zvracenim, &sté neurologické komplikace az nasledna obrigaoani proti

klistové encefalitid ma dobrou ochranu i proti RSSE (Kimming aj., 2003)

2.2.2 Skotska encefalitida — Louping Ill disease

Skotska encefalitida je onemaen, které se vyskytujerpdevsim ve Velké Britanii
a zpsobuje epidemické onemagr ovci. Tato encefalitida e dale postihovat i jina
domaci zviata, ptaky, ale klovéka. Renaséem je kliS¢ rodu Ixodes. Bvodcem je
flavivirus, ktery je Uzce spojen s ostatnimi zastygenasejicimi kliGovou encefalitidu a
RSSE. Mezi hlavni projevy tohoto oneméoph u ovci pati predevSsim horky a
nechutenstvi, které jsou pagiddoprovazeny neurologickymi poruchami a vravonavo
chazi, uclovéka jsou tyto piznaky podobnéifznakim klis'ové encefalitidy, o kterych se
zminim v nasledujici kapitole. Zwaita je mozno nechatékovat virem inaktivovanym

formalinem (Kimming aj., 2003).

3. KLIS TOVA ENCEFALITIDA

Jedna se o virové onemaon, které je typické svojiifrodni ohniskovosti. To
znamena, Ze se jedna o misto, kde se uskujeproces $éni ndkazy. Zahrnuje také zdroj
a prostedi, kde dochazi kipnosu a jsou zde podminky pro expozici vnimavydm
(Tich&ek, 1997). Virus kliGové encefalitidy byl na naSem Uzemi poprvé zaznamen
v roce 1947 (Kollarova aj., 2011) a od té doby by GzemiCeské republiky zji&no
mnoho pirodnich ohnisek, kde jsou vytteny dobré ekologické podminky prdegiti
kliStéte, zejména kligte druhu Ixodes ricinus, ktery je zodgdwny za vznik onemogmi.
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Jednd se iedevSim o ohniska v oblastech listnatych a smi$etg&, v povodi
feky Vltavy a jejich pitoka, okoli Brna, Ostravy, Berouna, Strakonic, Karldvy¢ari,
Hradce Kralove, ale i dalSich oblasti. Pro infekistové encefalitidy je typicky jeji
sezonni vyskyt a to zejména od ékva do fijna, kdy toto obdobisouvisi
se zvySenou aktivitou kiiat a se zvySenym pobytem lidi ¥inpdé. Rainé je na naSem
GUzemi evidovano #&kolik set onemoceni klifovou encefalitidou a nejvicegdhto

onemoceni piipada na jiznCechy, zejména v okoteky Vitavy (Gopfertova aj., 2002).

3.1. Patogeneze

Virus kli%ové encefalitidy pdt mezi arboviry (arthropod borne viruses - tzv.
pienasené c¢lenovci) zceledi Flaviviridae, se i¢mi subtypy vida klistove
meningoencefalitidy. Prvnim je evropsky, druhy dafrchodni a iteti sibisky subtyp.
Virus kli&'ové encefalitidy pdt mezi takzvané RNA viry sférického tvaru s cytagatm

efektem na embryonalnichitach kuat a jinych zZivgicha (Husa aj., 1996).

3.1.1. Prenos

Mezi hlavni cestu i@nosu infekce kli%vé encefalitidy pat prisati klistte. Cim
déle je klisk prisato, stoupa velikost inféki davky a tim také stoupd i praypdobnost
pienosu infekce. Infekci ipnaseji vSechna vyvojova stadia Kiigt ktera jsou aktivni
po celou dobu vyvojového stadia az do uhynuti dé$p klistte. Literatura uvadi, Ze se
jedna o obdobi ccditlet.

Mezi dalSi moznosti fienosu pdf nagiklad konzumace tepeinnezpracovaného
infikovaného mléka od hospad&ych zviat, gedevsSim koz, ovci a krav napadenych
klistétem. Tato infekce fi¥ze byt genesena n&lovéka, ale nefenasSi se Zlovéka na

éloveka.

3.1.2. Zdroj

Hlavnim zdrojem viru Kliové encefalitidy jsou volnzijici zvitata jako lisky, srny,
drobni savci, ale i hospottka zvfata, ktera se pasou veéla prirode, jako jsou kozy, ovce,
kravy apod. Zdrojem nakazy dobytka jEegevsim kligt rodu Ixodes ricinus. Po naséti
infikované krve astava klist trvale infekni a miZze infekci genaSet na dalSi kusy
dobytka. Dobytek potom @iZe virus vyldovat mlékem ve virémické fazi agnaset tak
infekci na své potomstvo nebo na jina fatd, ktera pozila toto infikované mléko.
Inkubani doba trvé obvykle 7-14 dni, maximésak 4 tydny (Gopfertova aj., 2002).
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3.2. Cesty prenosu

V mist prisati klisSéte dochazi k infikaci virem kli®vé encefalitidy. Ten infikuje
raizné buiky v t¢le jako napiklad endotelové hiky cév, ale také hiky imunitniho
systému, jeZ igdstavuji pedevSim Langerhansovy iiky, tkdre a makrofagy. Pomoci
lymfatickych drah probiha transport viru ddigfusnych miznich uzlin, kde nasleédn
dochazi k pemnozeni vit. Odtud se krevni cestou dostavaji viry do otgdaedevsim do

jater, sleziny a kostnitdng, kde dochazi k opakovanému pomnozeni.vir

3.2.1. Virémie

Po procesu ignosu vifi do organismu se viry ve velkém mnozstvi dostadaji
krevniho olhu. O tomto dji se mluvi jako o virémii. Virémie postihuje i m&alni
nervovou soustavu dikyr@gmnozeni vit v endotelovych btkach ceév, kterymi se viry
dostavaji do makrofdig a krvi nasledh do mozku. V centralnim nervovém systému
dochazi k optovnému pemnozeni, coz vede k odumirani nervovych ékurvVznikne
nekroza, ktera diky nastupujici spuné imunitni reakci vyvolanou lymfocyty ma za
nasledek otok mozku neboli edém, ktery poSkozujgawe buiky. K napadeni dochazi
v kterékoliv ¢asti centralniho nervového systému (CNS). Nejgiiliveaguji gedevsim
motorické buky predniho rohu miSniho. To znamena, Ze pokud dojdefekdi
motorickych bugk, dochazi k nevratnému neboli ireverzibilnimu ochi (Kimming aj.,
2003).

3.2.2. Formy klinického pribéhu

Po zasazeni CNS jetiith onemoc#ni ¢asto dvoufazovy. V prvni fazi se jedna
0 priznaky, které spiSefipominaji cliipku a odezni &Sinou do 2-6 di Poté piznaky
mohou skotit nebo nastane obdobi klidu. Druha faze, do mhipfaze nize genist, je
podobna meningitil a meningoencefalitdd DalSi onemocini miZze probihat az Sesti
dalSimi formami.

Prvni - inaparentni formase vyskytuje v 95 % procenteckigadi onemoceini a
jeji projevy sp@ivaji pouze v objeveni protilatek bez klinickychhggton.

Druhd - aortivni formapati mezi nejleki formy onemoc#ni a ¢asto probiha
jako viremickd faze bez povSimnuti. Nasléddojde k uzdraveni bez postizeni CNS.
Progndza je zdeffzniva.

Treti - meningiticka formgrobiha pod obrazem meningitidy, kdy pacient trpi

swtloplachosti, bolestmi hlavy, dostavuje se prudi&gatka, zvraceni, zéiy hltanu nebo

-18 -



bronchitida. Typické pro tuto formu je patologick@lez — z&&t v mozkomisnim moku.
Zaret zpasobuje pedevSim zvySené mnozstvi proteinorachie, pleocytazyvysené
mnoZstvi leukocyt. V této fazi jiz k dalsim komplikacim nedochazpacient pechazi do
obdobi rekonvalescence. Progndza je zitenjva a ¥tSinou bez nasledk

Ctvrta formaje formameningoencefalitickd/ této formeé dochéazi k loziskovym
projevim jako jsou parézy, extrapyramidovies, porucha spanku, poruchygdemi,
dezorientace, halucinace, senzomotorické a mowatézie, zachvaty adce. Tato forma
ma dlouhodolSi pribeh, az rkolik tydna. Velice rizikovou skupinou jsouipdevsim
starSi lidé, u kterych fize dochazet k poklesu krevniho tlaku, poruchamrétevolEhu a
k poruchdm dychani, jez mohou mit za nasledek aflounplicni ventilaci a nasledn
muze dojit i ke smirti.

Predposledni formou jéorma encefalomyelitickdPostizeni se tykaipdnich rok
misnich, pi kterém dochazi k rozvoji chabych paréz, které owohthem rekolika dni
zachvétit svalstvo, a dojde tak k silnému omezehiypu rukou. Toto omezeni igobuje
piedevsim nemoznost upaZeni rukou. Parézy a pledgeummit i oboustranny charakter a
jejich vyléteni je problematické a malokdy dokonalé.

PoslednBesta formge formabulbarrg-cervikalni.Jedna se o velmi vzacnou, avSak
nejzavazyjsi formu onemoceni. Patologie postihuje michu a hornickir segmenty,
u nichz dochazi k postizeni vegetativnich, pro tivezbytnych center. Dochazi
k porucham motoriky, ¥kkého patra, faryngu, laryngu a porucham polykdato forma

je velice nebezpma a ¥tsinou kori smrti Cerny aj., 2008).

3.3. Diagnostika kli¥’ové encefalitidy

Pro diagnostiku je velice iteZita anamnéza neboli @iy rozhovor vedeny
|ékarem. Sleduje seipdevSim, zda nedoslo v posledni édbprisati kliste, bodnuti
hmyzem @i cestovani v oblasti trdp a subtrop. Dale se sleduje Klinicky pbéh
s naslednou vyrazkaoti jinymi problémy a projevy. Pokud nedoSlo k pobytuckterych
z rizikovych endemickych oblasti, je podeai na klifovou encefalitidu tégt nulové.
DalSi mozZnosti je diferencidlni diagnostikaj fteré se provadi fikaz specifickych
protilatek 1gG a IgM, coz jsou imunoglobuliny, kéese vytvéeji v plazmatickych bikach.
K tvorb¢ IgM dochazi nejastji po zaatku propuknuti onemoéni nebo naslednpo
oc¢kovani. Imunoglobulin IgG se zvySuje po postupuajidnemoctni nebo naslednpo
uzdraveni a takééhem @kovani pomoci testu ELISA (Enzyme Linked ImmunoSorb
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Assay). V prvni fazi onemoéni jsou specifické protilatky IgM &Sinou pfikazné
(Kollarova aj., 2011).

3.3.1. Diferencialni diagnostika

Zahrnuje pedevsim diagnostiku bakterialnich meningitid, ealigfu vyvolanou
herpes simplex, encefalitidu vyvolanou enteroviremcefalitidu po planych neStovicich,
Q-horeku, tuberkuldzu, syfilis a jina onemaar (Kimming aj., 2003)

3.3.2. Laboratorni diagnostika

Mezi laboratorni diagnostiku gafpredevsim rozbor mozkomiSniho moku. Dale se
provadi vySdeni a@&niho pozadi fed lumbalni punkci zidvodu zjiSeni nitroleb&ni
hypertenze. U typickych meningoencefalitid je tetdést bez odchylek nebo jsou iedé
hranice papil (Lobovska, 2001).

3.4. Lécba klistové encefalitidy

Lécba kligové encefalitidy je symptomaticka. Vhodnym ptedkem je podavani
vitaminu B, antiedematodzni déa, podani roztoku manitolu, glycerolu a hypertkéic
glukdzy a v pipads paréz i podani kortikoid DalSi moZnosti kby je podani antipyretik.
Dulezity je rovrez klid na bzku. Uprava paréz po propuknuti infekce je velice
problematicka a malokdy dokonald, a z tohotoadiu je dilezité do I€by zahrnout také
rehabilitace Cerny, 1997).

3.5. Kilistova encefalitida v Evrog

Klistova encefalitida fedstavuje veliké riziko fiedevSim vdchto evropskych
lokalitach (viz Riloha ¢. 2): Ceska republika, Finsko, Litva, Loty3$sko, Whrsko,
Némecko, Polsko, Rakousko, Slovensko, Slovinsko.

V nékterych tchto lokalitach jako Finsko, Svédsko a Svycarskdzio klistové
encefalitidy relativi nizké a péty onemocsni jen lehce stoupaji.

Ceské republikaviz Priloha . 3) pati mezi vysoce rizikové lokalityRadi se na
druhé misto jednak v Evrépale i ve suté. Pred ndmi je pouze Rusko. Néfgi vyskyt
onemocgni je v jiznichCechach v okolCeskych Budjovic, v zapadniclechach v okoli
Plzré¢ a na Mora¥ v okoli Olomouce. Onemoéni se objevuje kazdy rok a to v sez@mu

dubna do listopadu, nejvice &sicicervenci.
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Nemecko— kazdy rok je zaznamenano 100 - 30padi nakazeni. NejrizikoyjSi
oblasti jsou v Bavorsku a Badensko-Wurtenbersku.

Rakouske- zaznamenaloipd rozsahlou &kovaci kampani az 70Gipadi za rok.
Diky o¢kovaci kampani, kdy bylo n&kovano ges 80 % obyvatel, se §ty nemocnych
postupr sniZzuji. V roce 2000 - 2004 byl zaznamenén vyragaokies nakazenych, ktery
dale gretrvava.

Albanie— ohniska vyskytu jsou té&fh po celé zemi. Internetové zdroje uvadi data
dostupné jen do roku 1990. Byly zde hlasenydanpsy z vypitého mléka infikovaného
zvirete.

Belorusko— v této zemi je rin¢ zaznamenano 20-8@ipadi onemocwini. Nej\wtsi
vyskyt zde byl v roce 1996.

Recko— mé pouze jednorjpodni ohnisko nakazy a to mezi povodieky Dravy a

Savy. R@n¢ je zaznamenano 20 - 9@ipadi nakaZenych.

4. PROFYLAKTICKA OPAT RENI

Profylakticka opaeni hraji zejména u kiiat dilezitou roli. RozliSuji se jednak
obecné profylakticka opiani, jez maji za ukol zabranitigati kliStte, a jednak specialni

opateni, které slouzi jako prevence infekce.

4.1. Jak se branit klistatam

Mezi nejzaklad®jSi prevenci v boji s kligaty pati hlavre priléhavé obléeni a
pevna obuv. R pobytu v oblastech, kde je zvySeny vyskyt tdis se pimo doporduje
nosit @iléhavé obléeni, které se sklada zejména z kalhot s dlouhyinawviecemi, které Ize
snadno zasiit do ponozZek, a dale zifghavé koSile s dlouhymi rukavy upeiné v pase.
Timto odvem kligata nejsou schopny proniknout. K&i&e nejsnaze dostane ngkdiky
mezde mezi kalhotami a obuvi, poté lezecsem vzhiru do teplych a vihkych mist n&é.
KliStata jsou velice citliva na sucho, a proto také,usblezou jen po atvu, se po chvilce
pusti nebo oduibou. DalSi ochranou jsotepelenty,které kli¥ata odpuzuji. Vzhledem
k tomu, Ze kligata se vyskytuji zhruba do vysky 60 cm, neni takédné lehat si do
vysokeé travy bez pouziti jakékoliv podlozky. Po r&u z girody je dilezité se doma

poradre prohlédnout. A to nejen prohlédnout atdai, ale i dkladné prohlédnout pokozku
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po vysvigeni odvu. Je to dlezitd prevence zejména proto, Ze Klipbtebuje rkolik
hodin na to, nez si najde vhodné misto éneaséat krev. TakZze je mozné h&as odhalit a
zlikvidovat. Vhodné jsou takzvané prohlidky ve dydudy se d¢ osoby navzajem
zkontroluji. U dti je pak dilezité prohlédnuti od dosjgho (Kimming aj., 2003).

4.2. Spravné odstraréni klistéte

Pokud je kli&t prisato a pevé usazeno, je nutné ho odstranit vhodnymsgpbem,
aniz by doslo k jeho poSkozeni. Vhodné je pouizithgvych rukavic a pouZiti specialnich
klesticek nebo pinzety. Kligtse nejprve zakapne dezinfekci, poté se uchopi wetinim
télem a kusadly a viklavymi pohyby se pomalu a opgauyjme z Kize. Je dlezité dbat na
to, aby se kligtnegetrhlo. Misto je opt dobré patit dezinfekci.

V dnesni dob se uz nedopotwje klis€ pred vyndanim potirataznymi oleji,
vazelinou nebo jakymkoliv jinym tukem a to vzhledénposlednim vyzkurim, které
ukazuji, Ze v tomtoipact se kliS¢ zaine dusit a do rany vyla@ii cely svij obsah vetrg
viru, zpasobujiciho klisovou encefalitidu, a bakterie, které jsou zodjumé za vznik
boreliozy.
hodinovych rdicek, kdy by mohlo dojit kietrzeni klisite. V takovémto fipadt, pokud
by k pretrzeni doslo, dopotuje se misto vydezinfikovat a vyhledat nasledndarkkou
pomoc. Klistte se nedotykame holyma rukama, protoZze by mohjio kipienosu nakazy
Po vyjmuti kliS¥ spalime nebo splachneme do toalety.

Po vyjmuti kliSéte mize dojit k mensi reakci, kdy mistdigati mize z&it swdit
nebo byt mira zarudlé. Tyto fiznaky by nély samovolg odeznit piblizn¢ do i dna.
Nekdy se také rize vytvdit puchyek nebo pupinek, ktery je vSak pouze reakci ng slin
parazita obsahujici velké mnoZzstvi bakterii. Zvggepozornost je ptdéba ¥novat tomu,
pokud zarudlé misto po delSi dobhezmizi. Toto misto neboli, n&sli ani nepali, ale
postupi se Sii, coz mize byt giznak vznikajiciho zaftu pri borelidéze. V tomto fipac
je poteba okamzit vyhledat lékée. Rivodcem viru kligové encefalitidy setlovék
zpravidla nakazi uz za jednu hodinu gs@ti kliStte.
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5. PREVENCE

NejdulezitejSi cinnosti proti onemocami infekéni nemoci zpisobenou kligtem je
prevence. Prevenciipobime na mysleni lidi, aby ochranu proti kouskligtétem nebrali
na lehkou vahu. Formouiznych kampani (televize, rozhlas, & média), letdk brozur
apod. se snazime dat lidem dostatek informaci q jakse chovat vijirock, jak se do
piirody oblékat, jak reagovat, kdyZ na &ofajdou klis¢ atd. AvSak jako neftinngjSi
prevence proti onemoeéni klis&'ovou encefalitidou se v stasné dob jevi ockovani.
Oc¢kovanim se dosahuje posileni imunitniho systéhowka pro boj s fipadnou infekci.
Mluvime zde o tzv. aktivni imunizaci (Kollarov4,&011).

V Ceské republice onemosmi kli&ovou encefalitidou fiblizné 400-750 lidi za
rok. Déti vétSinou onemocni lef formou, zatimco dosfi jedinci prodlavaji spiSe&si
pribéh onemocwni. Jen v ojediglych pfipadech se na toto onemeoh umira (Beran,
2006).

5.1. Aktivni imunizace

Pri aktivni imunizaci se jedna o vpravenikovaci latky do organismu rigjst;ji
do svalu, pod &zi, do kiZze, pod jazykéi peroral®. Jde o vytvéeni vlastni imunitni
odpowdi. Cilem této imunizace je zabgm vzniku infekniho onemoceéni u kazdého
jedince a vymyceni neboli eradikaci nemoci (Lob@ysk001). Samdejm¢ vSak existuji i
vyjimky, u kterych se paebna tvorba protilatek nenavodi. O takovych lidedlavime
jako non-responderech. Jednda se o lidiiildenevytvdi imunitu na gkteré vakcinani
antigeny ani po opakovanéntkovani. To niZze byt zgisobeno imunitnim systémem
¢loveéka a nebo i nefinnosti @ékovaci latky. @kovaci latka se fize stat nefinnou nap.
z toho divodu, Ze p skladovéani kratkodabzmrzne a nebo je skladovan pokojové
teplog. Ockovaci latky se skladujiipteplo® 2-8 °C (Kollarové aj., 2011).

5.1.1. Zasady spravného ékovani

Mezi hlavni zadsady spravnéh@kovani paii predevSim individualni ifistup ke
kazdému okovanému jedinci, coZz zahrnuje nutnou znalost jahamnézy a aktuélniho
zdravotniho stavu. WeZit4 je znalost fibalového letaku danékovaci vakciny, znalost
jeji exspirace, velikost jednotlivych davek, jejictterval \etrg aplikatni formy. DalSim

kritériem je uloZeni &ovaci latky a nutna evidence provedenycikowani, a to jak

-23 -



v ordinaci u lékée, tak u samotnéckované osoby. Nutna je i zasoba |ékii yzniku
nezadouci alergie po podartkovaci latky a i mozném vzniku alergické reakce, jako je
hydrokortizon, antihistaminika, adrenalin, injek forma kalcia a kardiotonika.
V neposlednitac je pri vzniklych komplikacich dlezité vedeni fesné dokumentace a
hlaSeni nez&doucickeiaka urtenému gedisku. V Praze je to néglad Statni dstav pro
kontrolu |&iv, Srobarova 48, Praha 10 — Vinohrady. (Beran28j05).

5.1.2. Aplikace ockovaci latky

Aplikace akovaci latky proti klisove encefalitid se provadi intramuskularnim
podanim. Dlezité je vybrat vhodnoudiovaci latku a je dlezité brat retel také na &k
pacienta. Preparat se musi zkontrolovat &ipaok zmeén, & uz se jedna o barvu nebo
usazeniny, se lék musiiadit. Ampulka s vakcinou se prepe a zaieje, zkontroluje se
exspirace &kovaci latky. Intramuskularni aplikace se zpravidiplikuji do musculus
deltoideus, u malychéti do anterolateralniasti stehna. iPkazdém ¢kovani se voli vzdy
nedominantni kotetina a nasledné dalsi davky se aplikuji vzdy dmého mista. Provede
se desinfekce mista vpichu alkoholovym dezitfék prostedkem. Vybere se vhodna
délka jehly, aplikuje se vakcina, po které pacienisi jest tricet minut setrvat pod
dohledem zdravotnik(Hobstova aj., 2003).

5.1.3. Oc¢kovani proti kliStové encefalitick

Zakladni schémackovani proti kligove encefalitid se sklada z podanii tdavek

vakciny. V sodasné dob jsou na trhu d¥ vakciny jak pro &, tak pro dosplé, které
obsahuji usmrcené viry kitidvé encefalitidy. Jedna se o Encepur a FSME-Imriyto
vakciny podsgcuji organismus Kk tvogb takzvanych neutralizujicich protilatek, tj.
specifickych obrannych protilatek, které jsou z&né na povrchové struktury wir
klistové encefalitidy. Pokud se viry nakazené tkli®u encefalitidou dostanou do
organismu okovaného jedince, dojde k jejich zablokovani gréa jejich povrchovych
strukturach. Nésledndojde k inaktivaci viru a ten pak neni schoperdsstat k cilovym
bunkam a néslednje infikovat. Virus kliové encefalitidy je podle odborrilgeneticky
velice stabilni, a proto ma aktivni imunizace veldubré @inky nejen proti kmetim
klistové encefalitidy vyskytujicim se v zapadni Ewomle i proti jejich sfiznénym
odnozim, jako je ndfklad ruska jaro-letni encefalitida (Kimming ajqQ(3).

Za optimalni dobu, kdy je vhodné se nechat proti klis‘ové encefalitidy &kovat,
je doba je&t pred sezdénou kli&t, to znamena v obdobi zimy. Je to doba dast&idouha

pro to, aby se vytiila dostaténa imunita jedince. Ale v zasade aktivni imunizace
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muze provadt po cely rok. D¥ vakciny se aplikuji s odstupem jednoho Amigsial a
tieti davka se aplikuje s odstupenttipaz dvanacti résioi od aplikace druhé davky.
Preatkovani probiha kazdéiaz pit let aplikaci uz jen jedné davky vakciny.

Krome tohoto zakladniho schématu séza aplikovat takzvangérychlené schéma

které se vyuziva u obou tymckovacich vakcin. Zrychlené schéma navodi protekéi v
infekci velice rychle (Beran aj., 2005).

5.1.4. Vakciny

Vakcina neboli &kovaci latka je druh preparatu, ktery v saibbsahuje antigeny
bud’ jednoho patogenniho organismu - monovakciia vice patogennich organisim
bivakcina, trivakcina. Po aplikaci u jedince vywa@aprotilatkovou reakci a navodi tak
vznik aktivni imunity. Na trhu existuji dva typykovacich vakcin, jez se pouZivaji pro
otkovani jak @ti, tak dosplych (Hirte, 2002). WCeské republice nackovani okanim
prispivaji i zdravotni poji&vny (viz gilohag. 4).

Vakcina Encepur prodti je ucena @gtem do dvanacti let. Prvni davka se podavéa

v den nulty, druha davka za jedeniafri¢sice aiteti davka za de¥ az dvanact gsiai po
druhé davce. featkovani se u é&ti provadi kazdéfit roky. Ve zrychleném schématu
vakcinace se podavajfi tdavky s odstupem sedmi wnmezi prvni a druhou davkou a
étrnécti dré mezi druhou aieti davkou (schéma 0; 7; 21)¢ibek atkovani nastupuje do
¢trnacti dri od aplikace druhé davky.iéockovani se u zrychleného schématu provadi
jednou davkou za dvanact az osmnaésiai po aplikaci teti davky a naslednkazdé ti
roky.

Vakcina Encepur pro dogjg e ugena dosglym lidem a détem nad dvanact let.

Oc¢kovaci schéma,tauz zakladnti zrychlené, je stejné jako wkovani vakcinou Encepur
pro ckti.

Vakcina obsahujeipdavce 0.5 ml 1,5 mikrogramu viru encephalitidiagtivatum
purificatum (kmen K 23, ktery se pomnoZzi na &inych kulturach kiecich fibroblast).
Pomocné latky jsou hydroxid hlinity 1 mg, formalgdhmaximalg 0,005 mg, sachar6za,
chlorid sodny, trometamol, voda. Déale obsahuje ®tépmnozstvi chlortetracyklinu,
gentamicinu, sulfat a neomycin—sulfat.

Po akovani se mohou vyskytnout i vedlejSi neZzadousinky, jako napiklad
lok&lni reakce, kterd e byt doprovazenaigchodnym otokem a bolestivostiigadré
otokem lymfatickych uzlin. Zejména po prvningkovani se mohou objevittiznaky
chripky, zvysSeni &lesné teploty nad 38 °C doprovazené bolesti hlgarestézie

-25 -



projevujici se s&dénim a necitlivosti. Méh ¢asté jsou zvraceni a nevolnost. Uvedené
piiznaky \&tSinou vymizi do 72 hodin. Vz&érse jako nezadoucicinky mohou objevit
bolesti kloulii a svali v oblasti k&ni, které mohou vyti@&t obraz piznaki zaretu
mozkovych blan. Vyloteny nejsou ani aihnové reakce, poceni, zimnice, alergické reakce
jako generalizovana kowka, otok sliznic, dusSnost & priduSek, pokles krevniho tlaku
(Pribalova informace Encepur pro dékp- Novartis revize 13.10.2010).

Vakcina FSME - Immun 0,5 ml Adude podava osobam starSim Sestnacti let.

Oc¢kovaci schéma vypada nasledévprvni davka se poda v den nulty, druhd davka se
podava za jeden a#i tnésice (dobu je moZzné zkratit na 14 dfiigzychleném schématu) a
tieti davka se poda z&tmz dvanact gsial od druhé davky. Prvnifpatkovani se provadi
za ti roky od podaniieti davky, kdy je podana jedna davka. Datsiogkovani se provadi
kazdych ti az pt let.

Vakcina FSME - Immun 0,25 ml Junigr ugena osobam od jednoho roku do

Sestndcti let. €kovaci schématauz zakladni a nebo zrychlené, je stejné jakagkovani
vakcinou FSME - Immun 0,5 ml Adult. Jedna davkaabloge B mnozstvi 0,25 ml 1,2
mikrogramy viru encephalitidis inactivatum purifiaen (kmen Neudoérfl), ktery se
pomnozi na ktecich embryonalnich filkach. DalSimi pomocnymi latkami poté jsou
lidsky  albumin, chlorid sodny, dihydrat hydrogerftoe¢nanu  sodného,
dihydrogenfosforénan draselny, sachar6za a voda. Hydratovany hydirbknity se ve
vakcirg nachazi jako absorbent. Absorbenty jsou latkyrekse davaji dodkterych vakcin,
aby urychlily, zlepSily, pofipadt prodlouzily &inek vakciny.

Mozné nezadoucicinky vakcin se &i navelmicastépostihujici vice nez 1 osobu
z 10. Jedna se zejména o bolesti v é&nigtichu injekce, bolesti hlavy, teploty'asté
nezadouci €nky postihujici 1 az 10 osob ze 100. Jedna se akyptzatvrdnuti a
z¢ervenani kZze v mist vpichu, nevolnost, zvraceni, ztrata chuti k jidluava, neklid.
U mladSich dti se niize objevit i nespavost, bolesti klaub sval. Mére castépriznaky
postihuji 1 az 10 osob z 1000. Me&Imi vzacnéiiznaky postihujici ménjak 1 osobu
z 10 000 pat zavazné alergické reakce zahrnujici otoky ktku a ust, které mohou vést
k porucham dychani nebo polykani. Dale s&enjednat o vyrazky, otoky rukou, nohou
nebo kotnik. V odborné literatte jsou uvadny i ptéiznaky, které se objevujireznamou
frekvenci.Mezi né pati nagiklad alergicka reakce se vSemi stupni zavazn@sitity
zavrat, ztuhlost Sije, nejista ke, zagty nenv, kiece, rozmazané vighi, zimnice, Unava,

zaretlivé reakce mozku, zhorSeni autonomnich onerwicrjako nap. roztrouSena
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skler6za. U dti od jednoho doit let se nize vyskytnout i horgka predevsim po prvni
davce vakciny. Hotdka vymizi obvykle dotetiho dne (Hbalova informace — FSME -

Immun 0,25 ml Junior — Baxter- revize 14.5.2010).

5.2. Pasivni imunizace

Princip pasivni imunizace sfi@a v tom, Ze organismus jedince si sam nevytva
protilatky a je pateba tyto protilatky doéta dodat pomoci injeli formy. Pasivni
imunizace neni vhodna pro dlouhodf ochranu, je spiSe vyhogai jako kratkodoba
profylaxe ed pobytem v endemické oblasti s vysokym vyskyteli§tdt nebo jako
okamzitd pomocip prisati klistte.

Pfi pasivni imunizaci proti kli®vé encefalitid se pouziva zejména preparat
imunoglobulin v podob preparatu FSME - Bulin. Imunoglobin se podava éedi dny
od prisati kliSgte. Jeho poz#Si podani jiz nezjsobuje zlepSeni, ba naopak zhorSuje
prabéh infekce.

Riziko vedlejSich &inka pii podani imunoglobinu je velké a tde zmsobit
alergické reakce,ffpadre i Sok. Zejména u &i byly prokdzany zvlasttézké phabehy
vedlejSich dinku, a proto se také imunoglobin mladSigtain pod Sestnact let nepodava.
Ve vysoce endemickych oblastech musime mit napake se jedinec jiz fiZe nachazet
v inkubani doke infekce kli¥ové encefalitidy, ktera zala ged vice jak itemi dny a
v tomto gipack pasivni imunizace néjghazi v ivahu. Vzhledem k zavaznym nezadoucim

reakcim byla v Evropregistrace tohotoifpravku zrusena.

5.3. Imunizaéni program v Ceské republice

,Ockovani vCeské republice je stanoveno vyhlaskos37/2006 Sb., odovani
proti infekknim nemocem a vyhlaSkod. 299/2010 Sb., kterou seém vyhlaska
¢.537/2006 Sb., o akovani proti infeknim nemocem® (Kollarova aj., 2011, s. 21).
Oc¢kovaci latky jsou registrovany Statnim Ustavem koatrolu I€iv a pro pouZiti jsou
schvaleny hlavnim hygieniketeské republiky (Lobovské, 2001).

Systém okovani vCeské republice sestl na pravidelné, zvlastni, minddné, i
Urazech, fi poraréeni anebo nehojicich se ranach, gestach do zahrafiia atkovani na
vyzadani. ©@kovani proti kli§ové encefalitid spada do skupiny¢kovani na vyzaani. To
znamena, Zedovani neni hrazeno statem, tedy jedinec, kterye dhyt @kovan proti
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klistové encefalitid, si celou aplikaci hradi sam. V ramci prevencekvadravotni
pojistovny prispivaji na dkovani ugitou ¢astkou (Beran, 2006).

5.3.1. O¢kovaci centra

Lidé se proti klisové encefalitid mohou nechat dxovat jednak u svého
praktického |ék&e nebo v dkovacich centrech, kterych je na Uzemi republikikée
mnoZstvi. Seznamtkovacich center je uveden vilBzec¢. 5 bakaléské prace.
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PRAKTICKA CAST

6. FORMULACE PROBLEMU

Hlavnim problémem praktickéasti mé bakai&ke prace je provést vyzkumné
Seteni znalosti vi@jnosti o rizicich kliBové encefalitidy a ochrérproti kligatim. Diléim
problémem vyzkumu je vyip vzorku respondefif ve kterém je zastoupetilgizné stejny
pocet Zzen a muik DalSim ditim problémem pak je ziskat od respondeod nejvice

informaci o této problematice.

Ve

7. CIL

Cilem vyzkumného Sini je zjistit, do jaké miry je laicka ¥egnost informovana
o rizicich kli¥oveé encefalitidy a o jejim vztahu k prevenci pidistové encefalitid.

Ktomu cili jsem si ufila tfi dil¢i cile a ti hypotézy, které by se vyzkumnym
Setenim ngly potvrdit a nebo byly zamitnuty.

Prvnim difim cilemje vyzkoumat, jaké znalosti ma laickaiggmost o moznych rizicich

klistové encefalitidy.
Druhym ditim cilemje vyzkoumat, jak je laick&d vejnost informovana o ochrarproti

klistatim.

Tretim dikim cilemje vyzkoumat, zda jsou v oblastidomosti o kliSové encefalitid vice

informovany Zenyez muzi

8. HYPOTEZY

Mnou ukené pracovni hypotézy vychazeji z jednotlivyckidh cili:
H1: Domnivam se, Ze laicka #gnost neni dostate¢ informovana o moznych rizicich
klistové encefalitidy.
Kritérium: pokud padesat procent a vice respondedpovi spravé na \&tSinu z otazek
¢islo: 9, 15, 16 a ANO na otazkislo: 6, 13, 14, tak se hypotéza nepotvrdi.
H2: Domnivam se, Ze laicka ¥gnost nema dostatek informaci &ovani proti kliové
encefalitic.
Kritérium: pokud padesat procent a vice respondedpovi spravé na \&tSinu z otazek

¢islo: 9, 16, 17, 18, tak se hypotéza nepotvrdi.
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H3: Domnivam se, Ze o problematice ktigé encefalitidy jsou vice informovany zeny nez
muzi.

Kritérium: pokud vice Zen nez miubdpovi spravé na WtsSinu z otazekKislo: 9, 15 -18 a
ANO na \&tSinu otazekKislo: 2, 4, 6, 10, 13, 14, tak se hypotéza potvrdi.

9. METODIKA VYZKUMU

Jako metodu volby $bu dat jsem si zvolila kvantitativni vyzkum. Prohodnoceni
svych hypotéz jsem pouzila dotaznikové&eeit Dotaznik (viz Flohac. 6) se sklada z 22
otazek a vzdy s moznosti W jedné odposdi s vyjimkou otazek 3, 7 a 11, kde bylo

mozné uvest vice odpsdi.

10. VZOREK RESPONDENTU

Dotazniky jsem rozeslala laické iregnosti gredevSim v oblasti hlavniho asta
Prahy, ale dotaznikového Bati se zdastnili i respondenti z jinych migteské republiky
jako nap. z Jih@eskeho kraje, Plaského kraje apod. Vzhledem ktomu, Ze ve své
praktické préaci jsem se zabyvala vyzkumem toho,j¢akaicka véejnost informovana a
zda jsou vice informovany Zen§i muzi, nebyl pro tento vyzkum tteZity vzorek
responderit zastupujici rovnoginé viechny krajeCeské republiky a nebylaitbZita ani
vékova struktura respondent

Responderiim jsem rozeslala celkem 120 dotaznilDvanact dotaznik jsem
vyradila kwili neuplnému vypléni. Celkem jsem tedy pro vyzkum vyuzZila 108
vyplnénych dotaznil, to znamen4, Ze navratnost dotagridgla 90%. V celkového @tu
vyuzitych dotaznik jsou respondenti zastoupeni 55 Zenami, tj. 50,8e8ponderit a 53
muzi, tj. 49,1 % respondant

Vyzkum jsem provagla internetovym zfisobem, kdy jsem dotaznik rozeslala

pomoci emailu svym znamym &gpelim, ti nasleda poslali dotaznik dale svym znamym.
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11. PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH
UDAX)

Tabulka 1 k otazceé. 1: Jste muz nebo Zzena?

Otazka | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo [ Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo
€. 1 Muzt [-] MuZzl [%] Zen [-] Zen [%] Celkem [-] Celkem [%]
Zena 0 0 55 100 55 50,9
Muz 53 100 0 0 53 49,1
Graf 1 k otadzce¢. 1
Otazka €.1
55,5
55
55 +

5 54,5
0
3  54- 5 5
= mZENA  EMUZ
S 535
[}
0
8 53 -

52,5

52
Pohlavi
Respondent

Zdroj: vlastni

Graf cislo 1 znazot#iuje zastoupeni Zzen a muie vybraném vzorku respondént
Z celkového pétu 108 respondeit tj. 100%, bylo v dotaznikovém $ehi zastoupeno 55
Zen, tj. 50,9 % z celkového §a responderita 53 mug, tj. 49,1 % z celkového ptu
responderii.
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Tabulka 2 k otadzce¢. 2. Vite, jak se sprawnchranit proti kligatim?

Otazka | Odpov édélo [ Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo [ Odpov édélo | Odpov édélo
€. 2 Muza [-] MuZz i [%] Zen [-] Zen [%)] Celkem [-] Celkem [%)]
Ano 35 32,4 43 39,8 78 72,2

Nevim 7 6,5 1 0,9 8 7,4

Nejsem

Si 11 10,2 11 10,2 22 20,4
jist(a)

Graf 2 k otadzceé. 2

Otazka €. 2
90
78
80 - —
70
@ 60
3 50 OANO
=3 ﬁ BNEVIM
© 404 35 ;
Y ONEJSEM SI JIST(A)
’é‘,’ 30 1 22
20 1 11 11 g
10 - !
1
O .
Muz Zena Celkem
Respondent

Zdroj: vlastni

Graf cislo 2 vypovida o pov¥domi respondeiif jak se spravh chranit proti kligatim.

Z grafu je ¥ejmé, Ze 78 respondénttj. 72,2 %, se domniva, Ze vi, jak se spiproti

klistatim chranit, picemz \tSi pov¥domi o spravné ochranmaji Zzeny nez muzi.

Z celkového p&tu 108 respondetitodpovdélo kladre 43 Zen a 35 muiz 8 respondeiit

odpowdélo nevim (1 Zena a 7 mtiga na otazku nejsem si jist, odgdelo shodr 11 Zen
a 11 mua.

Zawrem se déici, Ze véejnost ma velice dobrégomosti o tom, jak se proti kii&tim

chranit.
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Tabulka 3 k otadzce¢. 3. Odkud ziskavate informace o ochtaumoti klis'atim?

Odpov édél | Odpov édélo | Odpov édél | Odpov édeél | Odpov édélo | Odpov édélo
Otazka €. 3 o Muz [] MuZz i [%] o Zen [-] 0 Zen [%] Celkem [-] Celkem [%]
Lékar 25 14,0 15 8,4 40 22,4
Vefejna média
(vCetné 35 19,5 51 28,5 86 48,0
internetu)
Znami 20 11,2 22 12,3 42 23,5
Jiné 6 3,3 5 2,8 11 6,1
Graf 3 k otazcec. 3
Otazka €. 3
100 G
90 -
— 80 4
3 70 s
> 60 | 51 OLEKAR
S 50 - a0ll42 B VEREINA MEDIA
© 35 o
g 40 " — ZNAMI
0 i
o 30 20 = mJINE
20 T —
10 - 6 5
O .
Muz Zena Celkem
Respondent

Zdroj: vlastni

Graf cislo 3ukazuje na cesty, odkudiegnostéerpa informace o ochrarproti kligatim.

V této otazce bylo mozné vybrat vice odpdiy to znamena, Ze celkovy q& odpo¥di

179 byl vysSi, nez pet respondefit108.

Z celkového p&tu odpowdi 179 nejvice odp@di 86 bylo uvedeno u wejnych médii

(v¢éetre internetu). Tuto odpad’ uvedlo 51 Zen a 35 mazNa druhém mistpak byla

vyhodnocena odp@d’ ,znami*,

kde bylo zastoupeni Zen (22) a y20) prakticky

rovnomerne. Az teprve naiétim mist¢ bylo vyhodnoceno, Ze ¥gjnost ziskava informace

od lékde. Takto odpoddélo 15 Zen a 25 muiz Odpowd ,jiné“ byla opst zastoupena

prakticky rovnongrné 5 Zenami a 6 muzi.

Zawrem muzeme tedyrici, Zze nejvice informaci o ochramproti kli¥atim ziskava

verejnost z véejnych sdlovacich prosedki, véetns internetu.
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Tabulka 4 k otazce¢. 4. Vite, jaky je spravny postupripodstraiovani zakousnutého

klistete?

Otazka | Odpov édélo [ Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo [ Odpov édélo | Odpov édélo
€. 4 Muzt [-] Muz [%] Zen [-] Zen [%] Celkem [-] Celkem [%)]
Ano 29 26,9 25 23,1 54 50,0

Nevim 3 2,8 1 0,9 4 3,7

Nejsem

Si 21 19,4 29 26,9 50 46,3
jist(d)

Graf 4 k otadzcec. 4

Otazka €. 4
60 54
50
50
5 40 I I
O
> O ANO
S 29 29 ]
s 30 25 —— T — B NEVIM
o .
o 21 — 0O NEJSEM SI JIST(A)
S 20 £ B -
o
10 +— 3 ) 21 [
0 - [
Muz Zena Celkem
Respondent
Zdroj: vlastni

Graf cislo 4 shrnuje odpoddi na otazku, zda je venost informovana o tom, jaky je
spravny postupip odstraiovani zakousnutého kl&e. Kladré na tuto otazku odp@délo
54 respondeidt coz je 50 % respondént celkového p&tu 108. Klad® odpowdélo vice
muzi (29) nez zen (25).i®lizné stejné mnozstvi respondéntc0) odpo¥delo, Ze si
nejsou jisti spravnym postupeni pdstraiovani klistte. Odpo¥délo tak vice Zen (29) nez

muzi (21). Na otazku ,nevim* odp@déli pouze 4 respondenti.

Zawr: lze konstatovat, Ze vice jak 50% respondlent jakym zmsobem kli&t spravr
odstranit. Pouze 3,7 % &ggnosti by si rady nedélo.
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Tabulka 5 k otadzce¢. 5: Kolik jste na sob pozoroval(a) v r. 2012 kifat?

Otazka Odpov édélo [ Odpov édélo | Odpov édél | Odpovédélo | Odpovédélo | Odpovédélo
¢.5 Muzu [-] Muza [%] o Zen [-] Zen [%] Celkem [-] Celkem [%]
0 32 29,6 29 26,9 61 56,5
1-4 19 17,6 25 23,2 44 40,8
5-9 1 0,9 1 0,9 2 1,8
10 a vice 1 0,9 0 0,0 1 0,9
Graf 5 k otdzceé. 5
Otazka €. 5
70
61
60 -
)
§_ 40 A . oo
3 - 29 mi-4
2 05-9
g 19 ,
a 20 10 avice
10 1
11 1 ¢ 2 1
0
Muz Zena Celkem
Respondent

Zdroj: vlastni

Graf cislo 5 ukazuje na to, Ze 40,8 % respondebylo v roce 2012 napadeno k&&m.

Ve wtSing pripadi se jednalo o napadeni jednim a@yimi klistaty. Napadeni vice nez

deseti kligaty uvedl pouze jeden respondent, coz je 0,9 %Ukpweeho p&tu responderit

Zawrem lze konstatovat, Ze skoro polovinatrejosti se za rok setkd s napadenim

kliStétem a Ze tedy ochranu proti napadeni neni dobréepodat.
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Tabulka 6 k otadzce¢. 6: Vite, co je to kliBova encefalitida?

Otazka | Odpov édélo [ Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo [ Odpov édélo | Odpov édélo
€.6 Muza [-] MuZz i [%] Zen [-] Zen [%)] Celkem [-] Celkem [%)]
Ano 38 35,2 50 46,3 88 81,5

Nevim 1 0,9 1 0,9 2 1,8

Nejsem

Si 14 13,0 4 3,7 18 16,7
jist(a)

Graf 6 k otdzce¢. 6

Otazka €. 6
100 =
90 S
80
5 70
O
é_ 60 50 I:IANO'
k=] 50 BENEVIM
o 38 ]
@ 40 - ONEJSEM SI JIST(A)
0
[@] 30 |
o
20 - 14 —
10 - 4
0
Muz Zena Celkem
Respondent

Zdroj: vlastni

Graf cislo 6 graficky znazafiuje, jaké powdomi ma véejnost o tom, co je to kiidva
encefalitida. Klada na tuto otazku odp@délo 88 respondent tj. 81,5 %. Klada

odpowdélo 50 Zen a 38 muiz Odpovd’ ,,nevim*“ uvedli shodd 1 Zena a 1 muz.

Zawrem je moznérici, Zze informovanost \ejnosti o tom, co je klf®va encefalitida, je

vysoka, a viejnost je tudiz dale informovana o problematice ki@/e encefalitidy.
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Tabulka 7 k otazceé. 7: Odkud mate informace o kildvé encefalitid?

Otazka &. 7 Odpov édél | Odpov édélo | Odpov édélo [ Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo
' 0 Muzt [] MuZz i [%] Zen [] Zen [%)] Celkem [-] Celkem [%]
Lékar 22 12,0 22 12,0 44 24,0
Vefejna média
(vCetné 39 21,3 48 26,2 87 47,5
internetu)
Znami 16 8,7 17 9,4 33 18,1
Jiné 8 4.4 11 6,0 19 10,4
Graf 7 k otadzcec. 7
Otazka €. 7
100
90 -
80
5 10 O LEKAR
S 601 )
3 :
% 50 - m VEREJNA
] MEDIA
5 40 ZNAMI
3
o 30 m JINE
20
10
0 _
Muz Zena Celkem
Respondent

Zdroj: vlastni

Graf cislo 7 ukazuje na cesty, odkud iegnostcéerpa informace o klf®vé encefalitid.

V této otazce bylo mozné vybrat vice odpdiy to znamena, Ze celkovy q& odpo¥di

183 byl vysSi, nez pet respondeiit108.

Z celkového p&tu odpowdi 183 nejvice odpa@di 87 bylo uvedeno u wvejnych médii

(véetrg internetu). Tuto odpad’ uvedlo 48 Zen a 39 mizNa druhém mistpak byla

vyhodnocena odpeéd’ ,lékar,

kde bylo shodné zastoupeni Zen (22) a iny22).

Na tetim pak bylo vyhodnoceno, Zeiemost ziskava informace od znamych. Takto

odpowdélo 17 Zen a 16 muiz Odpo¥d’ ,jiné" byla zastoupena 19 respondenty.

Zawrem muzeme tedyici, Ze nejvice informaci o klidvé encefalitid ziskava viejnost
z vaejnych sdlovacich prosedki, véetns internetu (47,5 %) a od léta(24 %).
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Tabulka 8 k otadzce¢. 8: Prodlal(a) jste onemoaimi kli&'ovou encefalitidou?

Otazka

Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo
€. 8 Muza [-] MuZz i [%] Zen [-] Zen [%)] Celkem [-] Celkem [%)]
Ano 3,7 2 1,9 6 5,6
Ne 49 45,4 53 49,1 102 94,4

Graf 8 k otdzce¢. 8
Otazka €. 8
120
102
100
E 80
3
S - 53 OANO BNE
g 60 49
3
S 40
o
20
4 2 6
0
Muz Zena Celkem
Respondent

Zdroj: vlastni

Graf cislo 8shrnuje piizkum, zda dotazovani respondenti gkdy proctlali onemocgni

kliStovou encefalitidou.

Zawremlzefici, Ze z odpotdi vyplyva, Ze z celkového ptu 102 respondent tj. 94,4 %
onemocgni kli‘ovou encefalitidu nikdy neprethlo a pouze 5,6 % respondént

onemockni kli'ovou encefalitidou postihlo.
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Tabulka 9 k otadzce¢. 9: Jako prevence proti onemaain kli'ovou encefalitidou slouzi?

Otazka &.9 Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo
' Muza [-] MuZz i [%] Zen [] Zen [%)] Celkem [-] Celkem [%]
Dieta 1 0,9 0 0,0 1 0,9
Ockovani 47 43,6 55 50,9 102 94,5
Antibiotika 4 3,7 0 0,0 4 3,7
Nevim 1 0,9 0 0,0 1 0,9
Graf 9 k otdzce¢. 9
Otazka €. 9
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Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 9 zn4zotiuje ndzory respondehna to, zda &di, co slouZi jako prevence proti

onemocgni kli&%ovou encefalitidou. 102 respondénttj. 94,5 % z celkového gtu

odpowdélo spravei, ze jako prevence slouzékmvani. Z tohoto p&iu odpowdélo kladre

55 Zen a 47 muiz Pouze 1 respondent (muz) odpdit na otazku zaporn

7

Zawr z tohoto plizkumutikd, Ze pevaznécést veéejnosti ma dobré znalosti o prevenci

proti onemoc#ni kli&ovou encefalitidou.
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Tabulka 10 k otadzce€. 10: Jste dkovan/a proti klisové encefalitid?

Otazka | Odpov édélo [ Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo [ Odpov édélo | Odpov édélo
¢. 10 Muza [-] MuZz i [%] Zen [-] Zen [%)] Celkem [-] Celkem [%)]
Ano 20 18,5 20 18,5 40 37,0

Ne 33 30,6 35 32,4 68 63,0

Graf 10 k otdzceg. 10
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Zdroj: vlastni

Graf cislo 10 vyhodnocuje vysledky na otadzku, zda respondemtii jetkovani proti

klistové encefalitid. Z celkového pé&tu responderit 68 respondeiit tj. 63 %, uvedlo, Ze

neni proti kliové encefalitid ockovano. Porr poctu Zen (35) a muk (33) je v této

problematice prakticky vyrovnan.

Zawrem muzeme konstatovat, Ze¢t$i cast veéejnosti se proti kligve encefalitid

nenechava akovat, fFicemz gistup Zzen a mu# je ve vztahu ké&kovani vyrovnan.

Procento je ale zkreslenodtem lidi, ktei infekci prodlali.

-40 -




Tabulka 11 k otdzce¢. 11: Kde jste se dasdél/a informaci o moZnosti dkovani proti

kliStové encefalitid?

Otazka ¢. Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo
11 Muzt [-] Muz [%] Zen [] Zen [%] Celkem [-] Celkem [%]
Lékar 30 16,6 27 14,9 57 31,5
verejna 37 20,4 44 243 81 44,7
média
Znami 18 9,9 14 7.8 32 17,7
Jiné 3 1,7 8 4.4 11 6,1
Graf 11 k otazced. 11
Otazka €.11
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Zdroj: vlastni

Graf c¢islo 11ukazuje na cesty, odkudiegnostéerpa informace o moznostékovani proti

klistové encefalitid. V této otdzce bylo mozné vybrat vice odgy to znamena, Ze

N 1

celkovy pa@et odpoedi 181 byl vysSi, nez get respondeiit 108. Z celkového pidu
odpowdi 181 nejvice odpadi 81 bylo uvedeno u vejnych médii (¢etrg internetu).

Tuto odpo¥d’ uvedlo 44 Zen a 37 mzNa druhém mistpak byla vyhodnocena odpai/

J€ékai”, kde bylo prakticky shodné zastoupeni Zen (2wl (30). Na tetim pak bylo

vyhodnoceno, Ze vejnost ziskava informace od znamych. Takto oddé&e 14 Zen a 18

muzi. Odpogd ,jiné" byla zastoupena 11 respondenty.

Zawrem lze tedyfici, Ze nejvice informaci ockovani ziskava wejnost z véejnych
sclovacich prosedki veéetre internetu (44,7 %) a od léka(31,5 %).
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Tabulka 12 k otdzce¢. 12: Doporuil Vam Vas prakticky lékaockovani proti kligovée

encefalitict?

Otazka | Odpov édélo [ Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo [ Odpov édélo | Odpov édélo
€. 12 Muzt [-] Muz [%] Zen [-] Zen [%] Celkem [-] Celkem [%)]
Ano 21 19,4 14 13,0 35 32,4

Ne 32 29,6 41 38,0 73 67,6

Graf 12 k otazced. 12
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Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 12shrnuje informace o tom, zda respondentoporuil jejich I1ékar ockovani

proti kli'ové encefalitid. Z celkového pé&u respondetit 73 respondeit tj. 67,6 %

uvedlo, Ze jim jejich |ékanenabidl dkovani proti klifové encefalitid. Odpowdélo tak
41 7zen a 32 muiz

Zawrem: z prizkumu k této otdzce vyplyvd, Z&kari ockovani proti kliStové

encefalitidé malo doporuéuji. Ffi vyzkumu tomu tak bylo pouze 32,4 procentech.
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Tabulka 13 k otazceé. 13: Vite, jaké zdravotni nasledky e zmisobit onemocEni

kliStovou encefalitidou?

Otazka | Odpov édélo [ Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo [ Odpov édélo | Odpov édélo
€. 13 Muzt [-] Muz [%] Zen [-] Zen [%] Celkem [-] Celkem [%)]
Ano 34 31,5 35 32,4 69 63,9

Nevim 7 6,5 3 2,8 10 9,3

Nejsem 12 11,1 17 15,7 29 26,8
Si jist

Graf 13 k otazceé. 13
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Zdroj: vlastni

Graf cislo 13 znazotiuje odpo¥di na otédzku, zda respondentédV, jaké zdravotni
dusledky mize mit onemoani kli&'ovou encefalitidou. Z celkového o respondertit
na tuto otazku odp@délo kladre 69 respondeit 36,1 % respondeiievi nebo si nejsou

jisti. Patet Zen (35) a muiZ(34) je v kladnych odpadich zastoupen prakticky sté&jn

Zawrem muzemerici, Ze \&tSicast véejnosti si je ¥doma nasledkonemocsini klis'ovou

encefalitidou.
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Tabulka 14 k otadzce ¢. 14: PovaZujete zdravotni nasledky spojené s onedémdecn

kliStovou encefalitidou za zdvazna?

Otazka | Odpov édélo | Odpov édélo Odgov édeélo Odp ovédélo | Odpov édélo | Odpov édélo
€. 14 Muzt [-] Muz [%] Zen [-] Zen [%] Celkem [-] Celkem [%)]
Ano 43 39,8 52 48,2 95 88,0

Nevim 1 0,9 0 0,0 1 0,9

Nejsem 9 8,3 3 28 12 11,1
si jist

Graf 14 k otazced. 14
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Zdroj: vlastni

Graf cislo 14 graficky vyhodnocuje informace o tom, zda respaoideovaZuji nasledky

spojené s onemoénim kli¥ovou encefalitidou za zavazne.

Z celkového ¢tpo

responderit odpovdélo kladre 95 respondeif tj. 88 %. Z tohoto p&iu pak odpowdélo
kladns 52 Zen a 43 muiz Pouze jeden muz odp@lél, Ze nevi, tj. 0,9 %.

Zawr z tohoto piizkumuiika, Ze pevaznacast véejnosti povazuje zdravotni nasledky

spojené s onemoénim kli¥ovou encefalitidou za zavazné.
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Tabulka 15 k otadzced. 15: Klistova encefalitida je onemo&mi?

Otéazka €.

Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo
15 Muzu [-] Muza [%] Zen [] Zen [%] Celkem [-] Celkem [%]
Bakterialni 8 7,4 7 6,5 15 13,9
Virové 30 27,8 34 31,5 64 59,3
Mykotické 3 2,7 0 0,0 3 2,7
Nevim 12 11,1 14 13,0 26 24,1
Graf 15 k otazce¢. 15
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Zdroj: vlastni

Graf cislo 15shrnuje odpoidi responderit na to, zda &di, o jaky druh onemoeni se
jedna v pipad: klistové encefalitidy. Z celkového P responderit odpovdelo spravig,
Ze virové, 59,3 % respondént Sprave odpovdélo 34 Zen a 30 muZ Odpovd nevim
zvolilo 24,1 % respondeiia to 14 Zen a 12 mazNesprava odpowdélo 7 Zzen a 11 mu

Zawremlzefici, Ze po¥domi véejnosti o druhu onemoéni (virové), je na dobré urovni.
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Tabulka 16 k otdzceé. 16: Ktery z €chto prepardt slouzi k @kovani proti kligové

encefalitict?
Otazka €. | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo [ Odpov édélo | Odpov édélo
16 Muzt [-] Muz [%] Zen [-] Zen [%] Celkem [-] Celkem [%)]
Encepur 14 13,0 16 14,8 30 27,8
Havrix 10 9,3 9 8,3 19 17,6
Rudivax 3 2,8 2 1,8 5 4,6
Nevim 26 24,1 28 25,9 54 50,0
Graf 16 k otazce¢. 16
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Zdroj: vlastni

Graf cislo 16 graficky znazatuje odpo¥di responderit na otazku, zda &di, ktery

preparat se pouziva Kkovani proti klisové encefalitid. Z celkového pé&tu responderit

odpowvdélo sprave, Ze Encepur, 27,8 % respondenPaiet Zen (16) a muiz (14) je
prakticky stejny. Nespravrtedy odpo¥délo 72,2 % respondeintz toho 39 zen a 39 miuz

Zawr z tohoto piizkumu je prakticky negativni a ukazuje na to, Zéepmst nema

dostatek informaci o tom, jaky preparat se&kowani proti kli§ové encefalitid pouziva.
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Tabulka 17 k otazceé. 17. Vite, z kolika davek seckovani proti kli$ové encefalitid

sklada?
Otazka €. | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo [ Odpov édélo | Odpov édélo
17 Muzt [-] Muz [%] Zen [-] Zen [%] Celkem [-] Celkem [%)]
2 3 2,8 5 4,6 8 7,4
3 33 30,6 30 27,7 63 58,3
4 6 5,6 0 0,0 6 5,6
Nevim 11 10,2 20 18,5 31 28,7
Graf 17 k otazce¢. 17
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Zdroj: vlastni

Graf cislo 17 se zabyva shrnutim vysleidlodpowdi responderit na otazku, zda adi,

z kolika davek se dkxovani proti kliové encefalitid sklada. Sprawvh odpowdélo 63
responderit, tj. 58,3 %. Z tohoto pitu odpowdélo spravié 30 Zen a 33 muiz Nespravi
tedy na otazku odpedélo 45 respondeit

Z&wr k této otazce lzedinit takovy, Ze ¥tSina véejnosti ma posdomi o spravném ptu

davek i ockovani proti kliové encefalitid.
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Tabulka 18 k otazcef. 18: Kdy se doporéuje aikovani proti kligove encefalitid?

Otazka €. | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo [ Odpov édélo
18 Muza [-] MuZz i [%] Zen [-] Zen [%)] Celkem [-] Celkem [%)]
V
chladnych 25 23,1 30 27,8 55 50,9
mésicich
Vteplych 4 3,7 5 4.6 9 8,3
mésicich
Celorocéné 12 11,1 11 10,3 23 21,4
Nevim 12 11,1 9 8,3 21 19,4
Graf 18 k otdzcec. 18
Otazka €. 18
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Zdroj: Vlastni

Graf cislo 18ukazuje vysledky odp@di na otazku, zda respondentdy, v kterém obdobi

je ockovéni proti kligové encefalitid nejinngjSi. Z celkového pe&u responderit 108

odpowdélo sprave, Ze v chladnych gsicich, 55 respondeantVice spravnych odp&di

meély Zeny (30) nez muzi (25). 32 respondetedy odpowdélo na otazku nespraen2l

responderit zvolilo odpowd’ ,nevim*.

Z&wr z tohoto plizkumu ukazuje na to, Ze pouze polovin&ymosti ma posdomi o tom,

Ze akovani proti kligové encefalitid se doportuje v chladnych rsicich
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Tabulka 19 k otadzcet. 19: Vite, kolik stoji @kovaci latka proti klitové encefalitid?

Otazka €. | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo [ Odpov édélo | Odpov édélo
19 Muza [-] MuZz i [%] Zen [-] Zen [%)] Celkem [-] Celkem [%)]
700 az
1000 K& 19 17,6 20 18,6 39 36,2
1001 az
1300 Ké 13 12,0 4 3,7 17 15,7
1301 az
1500 K& 5 4.6 4 37 9 83
Nevim 16 14,8 27 25,0 43 39,8
Graf 19 k otazce¢. 19
Otazka €. 19
50
45 1 i 43
40 ——
E 35
2z 301 27 EOD 700 - 1000 K&
o
T 2 20 B 1001 - 1300 K&
g 207 s ¥ 17 1301 - 1500 K&
g 15 3 m NEVIM
10 -
5 4 4
5 | I
O .
Muz Zena Celkem
Respondent

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 19shrnuje odposdi responderit na otazku, zdaédi, kolik stoji @kovaci latka

proti kli&*ové encefalitid. Na otazku sprawnodpowdélo 39 respondenf tj. 36,2 %.

Patet muZ a Zen ve spravné odpsmlr je zastoupen prakticky stgja to 20 Zen a 19 maz

Nesprave odpowvdélo 26 respondeiita 43 respondefizvolilo odpo¥d’ ,,nevim®.

Zawremlze konstatovat, Ze ¥gnost ma malé p@domi o cer ockovaci latky proti

klisStové encefalitid.
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Tabulka 20 k otazce¢. 20: Prispiva Vase zdravotni pofidvna na ¢kovani proti klisové

encefalitict?
Otazka €. | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo [ Odpov édélo | Odpov édélo
20 Muzt [-] MuZzl [%] Zen [-] Zen [%] Celkem [-] Celkem [%)]
Ano-plny 1 0.9 2 1,9 3 2,8
rozsah
_Ano- 15 13,9 9 8,3 24 22,2
¢astecné
Ne 2 1,9 5 4,6 7 6,5
Nevim 35 32,4 39 36,1 74 68,5
Graf 20 k otazced. 20
Otazka €. 20
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Zdroj: vlastni

Graf cislo 20prezentuje odpadi responderit na otazku, zdaadi, jestli jejich zdravotni

pojistovna ispiva na okovani proti kligové encefalitid. Odpoed ,Ano - plny

rozsah” a odpasd’ ,Ano - casté&n¢” zvolilo 27 responderit Z toho 11 Zen a 16 maz

VétSina respondefit(74) volila odpo¥d’ ,nevim®.

Z&wr: z tohoto piizkumu vyplyva, Ze vejnost ma velmi slabé p&domi o tom, zda

zdravotni pojisovny grispivaji na ékovani proti kliové encefalitid.
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Tabulka 21 k otadzcef. 21: Jaky je Vas nazor nakovani proti kliové encefalitid?

Otazka €. | Odpovédeélo | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo [ Odpov édélo | Odpov édélo
21 Muzu [-] Muza [%] Zen [-] Zen [%] Celkem [-] Celkem [%)]
Kladny 34 31,5 40 37,0 74 68,5
Zaporny 2 1,9 3 2,7 5 4,6
Nedovedu 17 15,7 12 11,2 29 26,9
posoudit
Graf 21 k otazce¢. 21
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Zdroj: vlastni

Graf cislo 21shrnuje nazory respondéma akovani proti kliové encefalitid. Kladny
vztah k @kovéani vyjadilo celkem 74 respondeitz toho 40 Zen a 34 miwzOdpowd

.-nedovedu posoudit* zvolilo 29 respondé&rd pouze 5 respondéntyjadilo negativni

vztah k @kovani proti kli€oveé encefalitid.

Zawr ktéto otazce lze dnit takovy, Ze pevaznacast véejnosti ma kladny vztah

k ockovani proti kliové encefalitid a pouze malé procento (4,6 %) vyjae k atkovani

sviij zaporny postoj.
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Tabulka 22 k otazceé. 22 Doporwil byste @kovani proti klifové encefalitid ¢lenim

své rodiny, znamym?

Otazka €. | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo | Odpov édélo [ Odpov édélo | Odpov édélo
22 Muzt [-] MuZzl [%] Zen [-] Zen [%] Celkem [-] Celkem [%)]
Ano 38 35,1 40 37,0 78 72,1
Ne 5 4,6 5 4,6 10 9,3
Nevim 10 9,3 10 9,3 20 18,6
Graf 22 k otazceé. 22
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Zdroj: vlastni

Graf cislo 22 znazotiuje postoj respondeintk tomu, zda by &ovani proti kligove

encefalitid doporwili svym znamym. ©kovani by svym zndmym dopailo 78
responderit z celkového pé&tu 108. Poet Zen (40) a peet muii (38) je v Echto
odpowdich prakticky vyrovnan. &ovani by nedopotilo celkem 10 respondeint tj.
9,3 % z celkového mtu. Zde je poet Zen (5) a mu¥ (5) zastoupen stejn Odpowd’

.nevim* zvolilo 20 respondent

Zawr lzefici, ze velk

svym znamym.

4%

ac
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12. DISKUZE

Hypotézadislo 1: Domnivam se, Ze laicka /ggnost neni dostate¢ informovana o

moznych rizicich kli®vé encefalitidy.

K ovéreni této hypotézy jsem stanovila toto kritériumkye padesat procent a vice
responderit odpovi spravé na &tSinu z otadzekislo 9, 15, 16 a ANO na otazkyslo 6,
13, 14, pak se hypotéza nepotvrdi.

Otazkacislo 9: Jako prevence proti onemeoan kli'ovou encefalitidou slouzi? (Tabulka
9, Graf 9)

Z celkového pétu 108 respondeftodpowdélo spravé 102 respondeft tj. 94,5 %.

Z toho vyplyva, Ze fevazn&ast véejnosti ma dobré znalosti o prevenci proti onengatn

kliStovou encefalitidou.

Otazkacislol5: Klistova encefalitida je onemo&mi? (Tabulka 15, Graf 15)
Z celkového p&tu 108 respondefitodpowdélo spravi, ze virove, 64responderit, tj.
59,3 %. Powdomi veejnosti o tom, Ze onemo&mi klisovou encefalitidou je virového

puvodu, je na dobré arovni.

Otazkacislo 16: Ktery z tchto prepardt slouzi k @ékovani proti kligové encefalitid?
(Tabulka 16, Graf 16)
Z celkového p&tu 108 respondefitodpowvdélo sprave, ze Encepur, 30 respondéntj.

27,8 %.Powdomi laické véejnosti 0 pouzivaném preparatu je na velmi nizkérir

Otazkacislo 6: Vite, co je to klisova encefalitida? (Tabulka 6, Graf 6)
Z celkového p&tu 108 respondeatodpowdélo ANO 88 respondeif tj. 81,5 %. Laicka

verejnost je tedy velmi dab informovana o problematice kigvé encefalitidy.

Otazka cislo 13: Vite, jaké zdravotni nésledky trhe zmisobit onemoceni klis'ovou
encefalitidou? (Tabulka 13, Graf 13)

Z celkového pstu 108 respondeatodpovdélo ANO 69 respondefittj. 63,9 %. Témet
dvé tietiny veejnosti si jsou tedyddomy zdravotnich nasledkohoto onemoani.

Otéazka cislo 14: PovaZzujete zdravotni nasledky spojené s onedémden kligovou

encefalitidou za zavazna? (Tabulka 14, Graf 14)
Z celkového p&tu 108 respondetit odpovdélo ANO 95 respondenf tj. 88 %.
Z odpodi responderit je Zejmé, Ze pevaznacast veéejnosti povazujete zdravotni
nasledky spojené s onemeaim kli¥ovou encefalitidou za zavazna.
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Shrnuti: spravié odpovdélo 50% a vice respondénha otazkycislo 9 a 15 a ANO na
otazky 6, 13 a 14. Kritérium bylo sgimo ahypotézacislo jedna se tedy nepotvrdil@

vyhodnoceni vyplyva, Ze laicka #ggnost je dostate¢ informovana o moznych rizicich

spojenych s kli®vou encefalitidou.

Hypotézacislo 2: Domnivam se, Ze laickaegnost nema dostatek informaci ékovani

proti kli&ové encefalitid.
K ovéreni této hypotézy jsem stanovila toto kritériumkyd padesat a vice procent
responderit odpovi spravé na WtSinu z otazekiislo 9, 16, 17 a 18, pak se hypotéza

nepotvrdi.

Otéazkacislo 9: Jako prevence proti onemean kli'ovou encefalitidou slouzi? (Tabulka
9, Graf 9)
Z celkového pétu 108 respondeftodpowdélo spravé 102 respondenf tj. 94,5 %.

Z toho vyplyva, Ze fevaznacast véejnosti je dobe informovana o prevenci proti

onemocgni kli%ovou encefalitidou.

Otazkacislo 16: Ktery z tchto prepardt slouzi k ékovani proti kligové encefalitid?
(Tabulka 16, Graf 16)
Z celkového p&tu 108 respondefitodpowvdélo spravi, ze Encepur, 30 respondéntj.

27,8 %. Powdomi laické veéejnosti o preparatu, ktery je pouzivati pékovani, je na

velmi nizké drovni.

Otazkacislo 17: Vite, z kolika davek se c&ovani proti kligové encefalitid sklada?
(Tabulka 17, Graf 17)
Z celkového p&tu 108 respondetitodpowdélo spravie 63 responderit, tj. 58,3 %. Lze

fici, Ze ¥tSina laické viejnosti ma posdomi o spravném @tu davek pi ockovani proti
klistove encefalitid.
Otazkacislo 18: Kdy se doporéuje aikovani proti kliové encefalitid? (Tabulka 18,

Graf 18)
Z celkového pétu 108 respondettodpovdélo spravi 55 responderit, tj. 50,9 %. To

zZznamena, Ze vice nez padesat procent laickéjnasti ma povdomi o tom, kdy se

doporiuje atkovani proti kli§ové encefalitid.
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Shrnuti: spravé odpowdélo padesat a vice procent respondema otazky 9, 17 a 18.

Kritérium bylo spl&no ahypotézadislo dw¥ se tedy nepotvrdilaZ vyhodnoceni vyplyva,

Ze laicka veejnost je dostate¢ informovana o &kovani proti kligove encefalitid.

Hypotéza ¢islo 3 Domnivam se, Ze o problematice #di& encefalitidy jsou vice

informovany Zeny nez muzi.

K ovéieni této hypotézy jsem stanovila toto kritériumkye vice Zen nez muz
odpovi spravé na \&tSinu z otazekislo 9, 15, 16, 17, 18 a ANO nétsinu otazekislo 2,
4, 6, 10, 13 a 14, pak se hypotéza potvrdi.

Otéazkacislo 9: Jako prevence proti onemaan kli'ovou encefalitidou slouzi? (Tabulka
9, Graf 9). Na otazku odpé&délo spravr 55Zen ad7 muAi.

Otazkacislo 15: Klistova encefalitida je onemoémi? (Tabulka 15, Graf 15). Na otazku

odpowdélo spravig 34 Zzena 30 muZi.

Otéazkacislo 16: Ktery z €chto prepardit slouzi k ékovani proti kli§ové encefalitid?
(Tabulka 16, Graf 16). Na otazku odgd¥lo spravi 16 Zena 14 muZAi.

Otazkacislo 17: Vite, z kolika davek se c&ovani proti kligové encefalitid sklada?
(Tabulka 17, Graf 17). Na otazku odgd¥lo spravie 30 Zen a33 muii.

Otéazkacislo 18: Kdy se doporéuje aikovani proti kli§ové encefalitid? (Tabulka 18,

Graf 18). Na otazku odpeéuélo spravi 30 Zena 25 mu#i.

Otazkacislo 2: Vite, jak se spravnchranit proti kligattm? (Tabulka 2, Graf 2). Na
otazku odpovdélo ANO 43 Zena 35 mui.

Otéazkacislo 4: Vite, jaky je spravny postupiipodstraiovani zakousnutého kl&e?
(Tabulka 4, Graf 4). Na otazku odpoklo ANO 25Zen a29 muZAi.

Otazkacislo 6: Vite, co je to kliSBova encefalitida? (Tabulka 6, Graf 6). Na otazku

odpowdélo ANO 50 Zena 38 muz.

Otazkacislo 1Q Jste ¢kovan/a proti klisové encefalitid? (Tabulka 10, Graf 10). Na
otazku odpowdélo ANO 20 Zena 20 muA.

Otazkacislo 13 Vite, jaké zdravotni nasledky trhe zpisobit onemocEni klis'ovou
encefalitidou? (Tabulka 13, Graf 13). Na otazkuaa@gélo ANO 35 Zena 34 mu.
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Otézka cislo 14 PovaZzujete zdravotni nasledky spojené s oneémden kli&ovou
encefalitidou za zavazné? (Tabulka 14, Graf 14)otdaku odpo¥délo ANO 52 Zena 43

muz.

Shrnuti: spravre odpowdélo vice Zzen nez muzna otazkyc. 9, 15, 16, 18 a ANO na

otazky 2, 6, 13 a 14. Kritérium bylo spho a hypotézadislo tfi_se tedy potvrdila

Z vyhodnoceni vyplyva, Ze Zeny jsou o problematkl&tové encefalitidy vice

informovany nez muzi.

Z vyhodnoceni hypotéz itieme dinit zawr, Ze laicka viejnost vCeské republice
ma dostatek informaci o problematice spojené sdiidu encefalitidou a o prevenci proti

onemocgni touto nemoci. Vice jsou vSak informovany Zeny meiZi.

Souasti mého vyzkumného $enhi bylo i zjistit, odkud laicka wejnost cerpa
informace o problematice kiigt a kli¥ové encefalitidy. K vyhodnoceni tohoto i&eti
slouzi odpowdi na otazky 3 (Tabulka 3, Graf 3), 7 (Tabulka TafG/) a 11 (Tabulka 11,
Graf 11). Z vyhodnoceni vyplyva, Ze laick&ejmost vCeské republice ziskava informace
o problematice kli®vé encefalitidy pevazri z vaejnych medii, vetre internetu. Tuto
odpowd uvedlo 48% respondenta otazku 3, 47,5 % procent responderd otazku 7 a
44,7 % respondeiitna otazku 11. Na druhém n#stespondenti uvedli, Ze informace
ziskavaji od |éka a to: u otazky 3 24,4 %, u otdzky 7 24 % a ukytdl 31,5 %

responderii.

Z&vér k diskuzi:

Z vyzkumného 3eeni vyplyva, ze pasdomi laické véejnosti vCeské republice
o ochrag proti kli¥atim a o prevenci proti onemasm klis‘ovou encefalitidou je
na velmi dobré arovni. ¥Sina véejnosti 88 % (Tabulka 14, Graf 14) si je d#eb¢doma
rizik spojenych s onemoénim kli¥ovou encefalitidou. Informace o této problematice
cerpd veéejnost pevazre z vaejnych sdlovacich prosedki, veéetrg internetu (v pimeéru
45 % odpoxdi). AZ teprve na druhém mésgsou informace od |éka (v ptiméru 28 %
odpowdi). Z Setreni vyplyva, velmi vyznamny a bohuzel smutny zd&v, Ze prakticti
lekari malo doporuéuji svym Klientam oc¢kovani proti kliStové encefalitié. Kladre
odpovdélo pouze 32,4 % respondér(fTabulka 12, Graf 12).

Paradoxem je zji&hi, Ze pestoze ma laicka vejnost velice dobré pédomi o

rizicich spojenych s klif®vou encefalitidou, pouze 37 % responddiiiabulka 10, Graf 10)
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uvedlo, Ze je &ovano proti tomuto onemoéni. Na druhou stranu 68,5 % respondent
(Tabulka 21, Graf 21) vyj&do kladny vztah k ¢kovani a 72,1 % respondénfTabulka
22, Graf 22) by &kovani doportilo ¢lenim sveé rodiny a svym znamym.

Doporuw’eni:

Na z&klad poznatk z tohoto vyzkumného Feni Ize doporeit odpowdnym
orgaram Ministerstva zdravotnictviCeské republiky, aby ve spolupraci siej@ymi
scklovacimi prostedky zintenzivnili informani kampa k ochrag proti kli$atim a vice
vyswtlovali verejnosti vyhody 6kovani proti kliové encefalitid. Praktéti €ékati by pak
meéli se svymi klienty vice houit o rizicich spojenych s onemasrim kli¥ovou
encefalitidou a dopotiovat jim moznost é&kovani v @kovacich centrech.
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ZAVER

Ve své bakal&ké praci na téma ,Informovanostiggosti o rizicich kliSové
encefalitidy* jsem se za#tila na zjistni skuténosti, zda laicka vejnost vCeské
republice je dostate¢ informovana o rizicich spojenych s onemé&dm Kkli¥ovou
encefalitidou. Praci jsem ro&da do dvoucasti, teoretické a praktické.

Cilem teoretickécasti prace bylo podat ucelenou informaci o tom,jsmu to
klistata, o jejich vyvojovych stadiich, vyskytu, o ril spojenych s kousnutim ki a
0 rizicich spojenych s onemagrim kli¥ovou encefalitidou. # popisu problematiky
spojené s kli®vou encefalitidou jsem vychazela z odborné igké& literatury a
v nékterych oblastech jsem se pokusila vyjad swvij vlastni nazor k problematice.
Stanoveny cil teoretick#sti prace jsem spinila.

Cilem praktickécasti prace bylo pomoci praktickych odgdv vybraného vzorku
laické veejnosti (respondef} vyhodnotit, zda laicka wejnost vCeské republice ma
dostatek informaci o ochranproti kli¥atim a o rizicich spojenych s onemeénim
klisStovou encefalitidou. Ke spéni tohoto cile prace jsem zvolila metodu kvantitaitho
vyzkumu pomoci dotazniku. K rozeslani dotaznikumjsgouzila internet a z doslych,
vyplnénych dotaznik jsem vybrala 108 respondénako vzorek laické vi@jnosti pro suj
vyzkum s piblizné stejnym zastoupenim Zen a nmud/ysledky ziskané vyzkumnym
Setenim jsem vyhodnotila pomoci tabulek a §raf tyto vysledky jsem pouZzila pro
vyhodnoceni hypotéz, které jsem si v prakticisti prace stanovila. Cil praktick@sti

prace jsem splnila.

Soutasti mého vyzkumného $eni bylo roviz zjistit, odkud laicka vi@jnostéerpa
informace o problematice kti&t a kli¥ové encefalitidy. | tento Ukol jsem v praktickésti

sve prace splinila.

Domnivam se, Zeifnosem mé bakaigké prace, zejména jeji praktickasti, je
piedevsim to, Ze jsem zpracovala ucelefshfed o tom, jak je laicka yejnost vCeské
republice informovana o problematice Kbgé encefalitidy. Lze konstatovat, Ze laicka
verejnost ma dostatek informaci, ale prevenci ve fowtkovani podcguje. Z Seteni
vyplynulo, Ze véejnostéerpa informace zejména zregych sdlovacich prosedki (asi
45 %) a jen zhruba z jedngetiny dostava informace od svych lékaVelice kladi 1ze
hodnotit, Ze viejnost je si doke wdoma rizik spojenych s onemaerm kli¥ovou
encefalitidou (88 %).
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Kod

111

201

207

213

205

209

211

Nazev poji¥ovny

VSeobecna zdravotni pajp&na

Vojenska zdravotni pojidvna

Oborova zdravotni pojfevna
zanestnand, bank, pojigoven a
stavebnictvi

Revirni bratrska pojidvna

Ceska piimyslova zdravotni
pojistovna

Zangstnanecké poji®vna Skoda

Zdravotni poji$ovna ministerstva
vnitraCR

infolinka

844 117 777

222 929 199

261 105 555

800 213 213

810 800 000

800 209 000

844 211 211

VysSe prispévku

Déti / Dospély
500 K¢ / 250-
1500 K&
500 K¢ nebo 1/3
nakladi za 3
ockovaci davky
/500 K&

500-1500 K /
500-1500 K

1000¢KL000 K&
1500Ke/1500 Ke
309B00 Ke

500 300 K¢



Priloha &. 5 Otkovaci centra vCeské republice

Dostupné na:
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Oc¢kovaci
centrum

Zdravotni Ustav se
sidlem v Brig

OC Avenier

Zdravotni Ustav se
sidlem v Brig

Ambulance cestovni
mediciny — ¢kovani

Ambulace

pienosnych nemoci —
MUDr. Strakrle

Vladimir

Ockovaci stedisko —
MUDr. Jan Slesinger

Mediconet

OC Avenier —
Poliklinika Bireclav

Centrum pro
cestovni medicinu a

vakcinaci i

infekénim Qd(ileni
nemochice_eské
Budkjovice — MUDr.

lva Sipova

OC Avenier —
Poliklinika Sever

OC Avenier —
Budova KHS

OC Krumlov —

MUDr.

Krabatschova Ivana

OC Avenier —
Psychiatricka
|é¢ebna Havikav

Brod

ZU Hradec Kréalové

Centrum gkovani a  gokolska 408, Hradec Kralové
cestovni mediciny —

Adresa

Mlynska 2, 67802 Blansko
Masarykova 31, 60200 Brno
Gorkého 6, 60200 Brno

Kubi¢mova 8, 63500 Brno

Ponavka 2, Brno, 60200

HybeSova 18/20, 60200 Brno

HybeSova 43, 60200 Brno

Bratii Mrstika 38, 69002
Bieclav

Bozeny Nemcové,Ceské
Budgjovice, 37001

Na Sadech 23, 370@1eské
Budkjovice

L. B. Schneidera 32, 37001
Ceské Budjovice

Havrani 594 budova KHS
Cesky Krumlov 38101

RozkoSska 2331, Hagkuv
Brod

Habrmannova 154, Hradec
Krélové

Mésto
Blansko
Brno
Brno

Brno

Brno

Brno
Brno

Breclav

Ceské
Budgjovice

Ceské
Budkjovice
Ceské
Budkjovice
Cesky
Krumlov

Havlickav
Brod

Hradec
Kralové

Hradec
Kralové

Telefon Web

516 412 085

www.ockovacic

542 268 5
entrum.cz

541 421 218

546 216 556

543 210 918

543 432 482

www.ockovacic

800 123 321
entrum.cz

387 874 661

800 123 321 \Www.ockovacic
entrum.cz

800 123 321 \Www.ockovacic
entrum.cz

773585 877 Www.ockrumio
v.cz

800 123 321 \Www.ockovacic
entrum.cz

495 058 115

495 833 209



MUDr. Kosina

Centrum ¢kovani —
Prof. Jti Beran

Oc¢kovaci centrum —
MUDr. LukeSova

QC Avenier —
Zelezniéni
Poliklinika

Oc¢kovaci centrum —
MUDr. Kousalova

OC Avenier —
Poliklinika Doradus

Ambulance
pracovniho Iékistvi
— MUDr. Sva&inka
Petr

OC Avenier —
Budova 1.
VSeobecné
polikliniky

ZU — MUDr. Magda
Wantochova

Ambulance okovani
a cestovni mediciny,
MUDr. Kubéatova

ZU se sidlem v Praze

— OC - MUDir.
Blazkova

Nemocnice Kyjov
(Infekéni odctleni)

ZU Liberec — MUDr.
LeSovsky

Centrum cestovni
mediciny — MUDr.
Gaiova

OC Avenier —
Podjestdska
Poliklinika

Nemocnice s
poliklinikou Mélnik,
Infekéni oddlenti,
Ambulance pro
oc¢kovani a cestovni
medicinu

Oc¢kovaci Centrum
Mlada Boleslav

Infekéni — MUDr.
Jan Cee

Bratii Stefari 895, Hradec Hradec
Kralové Kralové
Manesova 646, Hradec Hradec
Kralové Kralové
Veverkova 1631/5, 50002 Hradec
Hradec Kralové Kralové
Kochova 1185, 43001
Chomutov
Chomutov
Mrstikova 1133/30, 58601 .
) Jihlava
Jihlava
Vrchlického 57, Jinlava Jihlava
K Nemocnici 2814/4, 27201
Kladno
Kladno
FrantiSka Kloze 2316, 27201
Kladno
Kladno
Pod Nemocnici 789/2, Klato
poliklinika 1. budova 2.patro vy
U Nemocnice, Kolin Kolin
Strazovska 976, 69701 Kyjov  Kyjov
U Sila 1339, Liberec — .
X . Liberec
Vratislavice
Husova 10, Liberec Liberec

Na Boijisti 84/7, 46007 Liberec Liberec

Prazska 528, Mnik Mélnik
Jiraskova 1328, Mlada Mlada
Boleslav Boleslav
Moskevska 508, 43401 Most Most
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ZU Néachod —
MUDr. Hogen

Centrum ¢kovani a
cestovni mediciny
FN Olomouc

OC Avenier —
Poliklinika Olomouc

Infekéni ambulance
Opava

OC Avenier —
Poliklinika Hrahivka

Oc¢kovaci centrum
Pardubice — MUDr.
Pavel Slezak

OC Avenier —
Poliklinika
Pardubice HELP

Infekéni ambulance
Nemocnice Pisek,
MUDr. Bouzkova

Ockovaci centrum
pii Institutu pé&e o
zdravi, s.r.o.

OC Avenier

Oc¢kovaci centrum —
MUDr. Dagmar
Turkova

ZU — MUDr.
Daniela Franova

Bulovka — inf. Odd.
prim MUDr.
Roh&ova

OC Avenier —
Poliklinika
Budkjovicka
OC Avenier —

Poliklinika
Revoluwni

OC Avenier — 1.
Lékarska Fakulta

OC Avenier —
Poliklinika DAM

Medpharm
Consulting.s.r.o. —
Centrum cestovni
mediciny —
MUDr.Rutsch

Kramska 29, Nachod Nachod
I. P. Pavlova 6, Olomouc Olomouc
Trida Svobody 32, 77900

Olomouc
Olomouc
Olomoucka 470/86, 74601

Opava

Opava-RPedntsti

Dr. Martinka 7, 70030 Ostrava Ostrava

Masarykovo narsti 2667,

53002 Pardubice Pardubice
Karla S_lpka 282, 53009 Pardubice
Pardubice
K. Capka 589, Pisek Pisek
Capkova 2459 (budova KHS)  Pisek
Denisovo natezi 4, 30100 .

N Plzai
Plzen
Denisovo natezi 4, 30100 .

N Plzai
Plzen
17. listopadu 1, 30100 Plize Plzei
Budinova 2, Praha 8 Praha

Antala Staska 80, 14000 Praha Praha

Revolwni 765/19, 11000

Praha Praha
Studntkova 7, 12800 Praha Praha
Stamicova 1968/21, 16200

Praha
Praha
Havelska 14, Praha 1 Praha
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ZU — MUDr.
Mand’akova

Fakultni
Thomayerova
nemochnice —
Ambulance ¢kovani
— MUDr. Simkova

Stredisko ¢kovani a
cestovni |ék#stvi —
MUDr. LukeSova,
BartoSova

FN Motol —
Ambulance okovani
— MUDr. Zitova

ZU se sidlem v Praze

— MUDr. Jandurova

Stredisko é¢kovani a
cestovni |ék¥stvi —
MUDr. LukeSova,
Homolova

FN Kralovské
Vinohrady — Klinika

nemoci z povolani —

MUDr. Maninova

Mediscan Group
s.r.o. — MUDr. Eva
Svobodova

Stredisko @ékovani a
cestovni |ékestvi

ZU se sidlem v Praze

— OC - MUDir.
Budilova

ZU — MUDr.
BeneSova

Ockovaci centrum
Strakonice, Institut
p&e o zdravi, s.r.o.
(areél nemocnice)

Oc¢kovaci centrum
Svitavy — MUDr.
Pavel Slezak

Ambulance okovani
a cestovni mediciny
Nemocnice Tabor

Poliklinika Tabor

Infekéni ambulance
Ttinec, Nemocnice
Ttinec

Rumunska 22/28, Praha 2 Praha
Videiska 800, Praha 4 Praha
Taborska 325/57, Praha 5 Praha
V Uvalu 84, Praha 5 Praha
Sokolovska 60, Praha 8 Praha
Gen. Janouska 905, Praha 9 Praha
Srobarova 50, Praha 10 Praha
Sustova 1930/2, Praha 4 Praha 4
Kartouzska 240/6, Praha Praha
U Nemocnice 85, iffbram Ribram
Petra Chelického 1938, Sokolov
35601 Sokolov
Radomysiska 336, Strakonice  Strakonice
Pavlova 6, 53802 Svitavy Svitavy
Kpt. JaroSe 2000/10 Tabor
Budjovicka 553/29 Tabor
KaStanova 268, 73961tihec  Trinec
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UherskohradiSska
nemocnice —
Ambulance pro
oc¢kovani a cestovni
medicinu

OC Avenier —
Poliklinika Doctus

ZU — MUDr. Eva
Jilkova

Infekéni oddtleni —
MUDr. Pavel
Dlouhy

Qékovaci centrum
Usti nad Orlici —
MUDr. Pavel Slezak

Zdravotni ustav
Vsetin, MUDr.
Cetlova

OC Avenier —
Zlinska Poliklinika

Centrum ¢kovani a
cestovni mediciny

OC Avenier —
Poliklinika KHS

J. E. Purkyn 365, 68601 Uherské
Uherské Hradit Hradise

Masarykova 94, 40001 Usti  Usti nad

nad Labem Labem
Moskevska 15, 40002 Usti nadJsti nad
Labem Labem

V Jirch&ich 62/2, 40001 Ustni Usti nad
nad Labem Labem

Cs. arméady 1076, 52601 Usti Usti nad
nad Orlici Orlici

4. kwtna 287, 75501 Vsetin  Vsetin

T¥ida T. Bati 3705, 76001 Zlin  Zlin
Havlickovo nalsezi 600,
76001 Zlin

MUDr. Jana Janského 15,
66902 Znojmo

Zlin

Znojmo

572 529 654

www.ockovacic

800 123 321
entrum.cz

477 751 845

475 220 838

733 689 360

571 498 022
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Ptiloha é. 6 Dotaznik

www.mojeanketa.cz

Dobry den,

jmenuji se Barbora Koldusova a jsem studentkouodiiku oboru vSeobecna sestra na
Zapaddeské univerzé v Plzni. Momentaléd piSi svoji bakalgéskou praci na téma:
.Informovanost véejnosti o rizicich kligové encefalitidy: Prostednictvim pilozeného
dotazniku bych Vé&s ckita poprosit o spolupracitpzjistovani potebnych udaj. Dotaznik

je zcela anonymni a bude slouZzit jen pro vyhodnoegsledki, které budou nasledn
pouzity v uvedené bakakké praci. Timto bych Vam i podtkovat za Vascas a

ochotu k vyplgni dotazniku.

Dotaznik
0 znalostech obani z problematiky ochrany proti klistatim a klistové encefalitick

1) Jste
[ ] muz [ ]Zena

2) Vite, jak se spravhchranit proti kligatim?
[ ]ano [ Inevim [ ] nejsem sijisty/a

3) Odkud ziskavate informace o och&goti kli¥atim?

[]1ékar [ ] verejna média (¥etrs internetu) [ ] znami [ ]jiné
4) Vite, jaky je spravny postugripdstraiovani zakousnutého ki&e?

[ ]ano [ Inevim  [] nejsem sijisty/a

5) Kolik jste na sabpozoroval(a) v r. 2012 kifat?
[]o0 []1-4 []59 []J10avice

6) Vite, co je to klisova encefalitida?
[ ]ano [ Inevim [ ] nejsem sijisty/a

7) Odkud mate informace o ktigvé encefalitid?
[]1ékar [ ] verejna média (¥etre internetu) [ ] znami [ ]jiné
8) Prodlal(a) jste onemocmi kli&'ovou encefalitidou?

[ ]ano [] ne

9) Jako prevence proti onemaen klis‘ovou encefalitidou slouZi:
[ Jdieta [ ]otkovani [ ] uzivani antibiotik [ ] nevim

10)Jste @gkovan/a proti kliBové encefalitid?

[ ]ano [ ]ne



11)Kde jste se daxdél/a informaci o0 moznostidkovani proti kliové encefalitid?
[ ]1éka  [] verejna média (¥etrs internetu) [ ] znami [ ]jiné
12)Doporwil Vam Vas prakticky Iékaockovani proti kligove encefalitid?

[ Jano [Ine

13)Vite, jaké zdravotni nasledkytbe zgisobit onemoceni kli&ovou encefalitidou?
[ ]ano [ Inevim [ ] nejsem sijisty/a

14) Povazujete zdravotni nasledky spojena s oneémdenkli&’ovou encefalitidou za
zavazna?

[ ]ano [[Ine []nevim

15) Klistova encefalitida je onemo&mi:
[ ] bakterialni [ ] virové [ ] mykotické [ ] nevim

16) Ktery z €chto prepardt slouzi k @ékovani proti kliové encefalitid?
[ ]Encepur [ JHavrix [ JRudivax [ ]nevim

17) Vite, z kolika davek setkovani proti klisove encefalitid sklada ?

[12 [13  [J4 [nevim

18) Kdy se doportuje akovani proti kligove encefalitid?
[ ] v chladnych mssicich [ ] v teplych ngsicich [ ] celora&ng [ ] nevim

19) Vite, kolik stoji 6kovaci latka proti kliGové encefalitid?
[ ]Od 700 -1000,- K [ ]1001—1300,-K [ ]1300-1500,-K [ ] nevim

20) Rispiva Vase zdravotni pofi@vna na okovani proti kligové encefalitid?
[ ] ano, v plném rozsahli | ano, ale pouz&asténé [ Jne [ ]| nevim

21) Jaky je V&S nazor nakmvani proti kliové encefalitid?
[ ]kladny [ ] zaporny[ | nedovedu posoudit

22) Dopordil byste @kovani proti kligove encefalitid ¢lenim své rodiny, znamym?
ano [ ]ne [ ] nevim



